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Dem Zahnmediziner steht heute eine verwirrende Anzahl von Adhäsiv-
systemen  zur Verfügung. Viele davon stellen nicht nur hohe Anforde-
rungen an das Können des Zahnarztes, sondern sind Zeit- und Material-
aufwendig. Neuere Bondinggenerationen haben deshalb das Ziel, den 
Aufwand für den Behandler zu reduzieren und Fehlerquellen zu minimie-
ren. Inzwischen hat die Entwicklung die „7. Generation“ der Dentinadhä-
sive erreicht, die die Anwendung des Adhäsivs auf einen einzigen Ar-
beitsschritt begrenzt. 
Die Adhäsivsysteme unterscheiden sich nicht nur bezüglich Ihrer ver-
schiedenen Inhaltsstoffe (Monomere, Lösungsmittel, Füllkörper, Initiato-
ren etc), sondern auch bezüglich Ihrer Verarbeitung.  
Alle Adhäsive werden durch Polymerisation mit verschiedensten Lam-
penarten gehärtet. Sehr beliebt sind im alltäglichen Gebrauch die Halo-
genlampen, welche jedoch einige Mängel aufweisen. So haben Ihre Bir-
nen zum Beispiel eine limitierte Lebensdauer (ca. 40-100 Stunden). Dies 
bedeutet das der Polymerisationseffekt im Lauf der Zeit abnimmt, zahn-
ärztliche Materialien welche durch Licht aktivieren, werden schlechter 
gehärtet, das Risiko nimmt zu, Restaurationen frühzeitig zu verlieren. 
Um auf diese Problemen zu reagieren, wurde die LED (light emitting dio-
de) -Technik vorgestellt, welche statt eines heißen Drahtes, wie in den 
Halogenlampen, eine Verbindung von Halbleitern zur Lichterzeugung 
verwendet. Diese LED- Lampen haben eine geschätzte Lebenszeit von 
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mehreren tausend Stunden (K.D. Jandt, 2000). Laut verschiedenen Stu-
dien sollen die LED-Lampen die herkömmlichen Halogenlampen bald 
vom Markt verdrängen. Aus diesem Grund wurden in der Arbeit zur Po-
lymerisation der verschiedenen Adhäsive zwei LED- Lampen der zweiten 
Generation im Vergleich mit einer konventionellen Halogenlampe ver-
wendet, um aufzuzeigen, ob tatsächlich signifikante Unterschiede exis-
tieren. 
Je besser das Adhäsivsystem und die zur Aushärtung benutzte Polyme-
risationsart ist, umso seltener muss der Patient zur Erneuerung seiner 
Füllung zum Zahnarzt, was für das Gesundheitswesen im Rahmen der 
allgemeinen Einsparungspolitik sicher auch von Interesse sein dürfte. 
Unter den oben genannten Gesichtspunkten, zum Wohle und im Sinne 
des Patienten als auch des Gesundheitssystems, werfen sich angesichts 
der vielen Variablen (Adhäsivsysteme, Belichtungsart, Belichtungsdauer) 
Fragen auf, die in der vorliegenden Arbeit geklärt werden sollen.  
Zurzeit gibt es wenige Studien über das Aushärteverhalten von Denti-
nadhäsiven und mechanische Eigenschaften der Adhäsive nach der Po-
lymerisation. Zu diesem Zweck wurden in der vorliegenden Arbeit unter-
schiedliche mechanische Eigenschaften verschiedener Generationen 
von Dentinadhäsiven, von der dritten Generation, bis hin zur letzten Ent-
wicklung der selbstätzenden Adhäsive, untersucht, nicht ohne dabei die 
Variablen Lampentyp und Belichtungsdauer außer acht zu lassen. 
 
 





Immer noch gibt es wenige Studien über die verschiedenen mechani-
schen Eigenschaften von Dentinadhäsiven nach der Polymerisation. 
Das Ziel dieser Studie war deshalb, die unterschiedlichen mechanischen 
Eigenschaften von Dentinadhäsiven in Abhängigkeit von der Polymerisa-
tionsart und - dauer zu untersuchen. Wichtig war auch, dass die Polyme-
risation mit unterschiedlichen Arten von Lampen erfolgen sollte, um zu 
untersuchen, wie groß die Unterschiede zwischen herkömmlichen Halo-
genlampen und der neueren Generation der LED-Lampen sind. Es sollte 
aufgezeigt  werden, ob die Unterschiede so entscheidend sind, dass sie 
die Anschaffung einer weitaus kostspieligeren LED-Lampe befürworten 
können. 
Ein weiteres Ziel war, zu prüfen, inwieweit die Materialeigenschaften mit 
der Belichtungsdauer zusammenhängen, da der praktisch tätige Zahn-
arzt häufig die vom Hersteller angegebenen Belichtungszeiten nicht ein-
hält. 
Da dem Zahnmediziner heute eine große Vielfalt an adhäsiven Restau-
rationsmaterialien zur Verfügung steht, welche mit einer breiten Palette 
an Polymerisationslampen gehärtet werden können (UV-Lampen, Halo-
genlampen, Plasmalampen, LED-Lampen, Argon-Laser), wurden mehre-
re Generationen von Adhäsiven (ein besonderer Augenmerk galt den 
neuesten Generationen) mit einer Halogenlampe und zwei LED-Lampen 
der zweiten Generation untersucht. 
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Letzten Endes galt es herauszufinden, welches Adhäsiv in Kombination 
mit welcher Lampenart die besten Ergebnisse erzielte und zu prüfen, wie 
groß die Unterschiede im Hinblick auf die Belichtungsdauer bei einer 
Lampe sind. 
 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollen somit folgende Fragen geklärt 
werden: 
1. Zeigen sich Unterschiede bezüglich der mechanischen Eigenschaf-
ten (Vickershärte, E-Modul, We/Wtot) zwischen den verschiedenen 
Adhäsiven? 
2. Zeigen sich Unterschiede in den Ergebnissen hinsichtlich der un-
terschiedlichen Belichtungszeiten? 
3. Kann man eine Empfehlung für den Verbraucher bezüglich der 
Verwendung einer bestimmten Lampen/Adhäsivkombination aus-
sprechen?  
4. Kann man eine Empfehlung aussprechen, ob sich die Anschaffung 
einer neuen LED-Lampe lohnt, wenn bereits eine konventionelle 









Die Dentinhaftung ist im Bereich der restaurativen Zahnheilkunde 
grundlegend geworden. Traditionelle mechanische Methoden, um direkte 
und indirekte Restaurationen zu erhalten, wurden durch zahnerhaltende, 
adhäsive Methoden ersetzt (Bonilla et.al., 2003 Manhart et al., 2000; 
Christensen,1998). Die erfolgreiche Haftung an Zahnhartgewebe ist eine 
grundlegende Anforderung vor dem Einbringen von zahnfarbenen 
Restaurationsmaterialien, wie z.B. Kompositen. Die Polymerisations-
schrumpfung von Kompositen verursacht eine Belastung zwischen 
ausgehärteten Restaurationen und der Zahnwand, was möglicherweise 
eine Lückenbildung ergibt. Nur eine perfekte Adaptation ist in der Lage, 
Mikroleakage und folglich Sekundärkaries und Pulpairritationen zu 
vermeiden (R. Frankenberger et al., 2001). 
Auf dem Gebiet der Zahnerhaltung wurden innerhalb der letzten Dekade 
in keinem anderen Bereich so immense Fortschritte erzielt wie bei der 
Seitenzahnrestauration mit plastischen Kompositmaterialien. Dies ist 
nicht zuletzt auf eine rapide sinkende Akzeptanz des Amalgams 
zurückzuführen. Komposite sind definitionsgemäß zusammengesetzte 
Werkstoffe. Einer anorganischen Matrix werden anorganische Füllkörper 
zugesetzt, um die Polymerisationsschrumpfung von ca. 15% auf ca. 3% 
zu reduzieren (R. Frankenberger et al., 2001). 
Ohne Vorbehandlung der Kavität wird eine gute Adaptation an die 
Zahnhartsubstanzen, neben dem ungünstigen Wärmeausdehnungs-
koeffizienten, vor allem durch die Polymerisationsschrumpfung der 
Komposite verhindert, wodurch eine klebende Verankerung zwingend 
erforderlich wird. Die ohne Adhäsion auftretende Sekundärkaries wird 
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noch heute als potenzieller Hauptnachteil von Kunststofffüllungen, vor 
allem im kaulasttragenden Seitenzahnbereich, angesehen 
(Frankenberger, 2001). 
 
3.2.  Geschichte der Adhäsive 
Der Grundstein jeglicher Adhäsion in der zahnmedizinischen 
Füllungstherapie wurde bereits 1955 mit der Einführung der Schmelz-
Ätz-Technik durch Buonocore gelegt (Perdigao, 2002). 
Die Adhäsion dentaler Kunststoffe an Schmelz und Dentin hat in den 
letzten 40 Jahren, seit Buonocore die Säureätztechnik am Schmelz 
eingeführt hat, um die Adhäsion von kunststoffbasierten 
Füllungsmaterialien an den Schmelz zu verbessern, enorme Fortschritte 
gemacht. Die anfänglichen Systeme waren lediglich in der Lage, eine 
Adhäsion am Schmelz zu erzeugen, wobei kaum eine Adhäsion oder gar 
Randdichtigkeit am Dentin gegeben war (Dunn, 2004). 
Die Entwicklung der Bondingsysteme war in den letzten 50 Jahren ein 
kontinuierlicher Prozess mit ständigen Verbesserungen und 
Veränderungen, was die Chemie, den Mechanismus, die Anzahl der 
Lösungen, die Applikationstechnik und die Effektivität anbelangt. Ein 
Versuch Klarheit zu schaffen, ist die Klassifizierung der verschiedenen 
Adhäsive in Generationen (Dunn, 2004). 
Das Ätzen des Zahnschmelzes mit 30-40%-iger Phosphorsäure schafft 
eine ideale Oberflächenmorphologie für die mikromechanische 
Verankerung von Kunststoffen. Die adhäsive Verbindung von 
hydrophoben Kompositmaterialien und Dentin gestaltete sich im 
Vergleich zur Verbindung mit dem Schmelz jedoch erheblich schwieriger. 
Durch die tubuläre Mikrostruktur, die intrinsische Feuchtigkeit und den 
höheren Gehalt an organischem Material sind für den Verbund deutlich 
ungünstigere Voraussetzungen vorhanden. 
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Die beiden ersten Generationen Dentinadhäsive erreichten nie das 
Potential für die klinische Anwendung. Während bei der ersten 
Generation die das Dentin nach der Präparation bedeckende 
Schmierschicht entfernt wurde, erfolgte im Rahmen der zweiten nur ein 
Ankoppeln an die Schmierschicht, welche aus zermahlenen 
Dentinresten, Wasser und Bakterien besteht. Die schlechten Ergebnisse 
der frühen Dentinadhäsive kamen daher, dass die Schmierschicht eben 
nicht entfernt wurde, sondern es zu einer Anhaftung des Adhäsivs an die 
zermahlenen Dentinreste und nicht an das darunterliegende Dentin kam 
(Watanabe, 1994). 
Die dritte Generation bedient sich einer anderen Herangehensweise. Der 
Schmelzrand der Kavität wird konventionell geätzt, das Dentin soll dabei 
aber ursprünglich ausgespart werden. Mittels selbstätzender 
Primerlösung mit Zugabe schwach dosierter Säuren wie z.B. 1-4%-iger 
Maleinsäure wird die Schmierschicht aufgelöst und darüber hinaus das 
darunterliegende Dentin oberflächlich demineralisiert. Durch die im 
Primer enthaltenen amphiphilen Moleküle, z.B. Hydroxyethylmethacrylat 
(HEMA) werden die kollagenen Fasern imprägniert und für das 
Umfließen mit einem konventionellen Bondingharz vorbereitet, welches 
in die nanoskopischen Zwischenräume des Kollagennetzwerkes fließt 
und eine Mischzone aus demineralisiertem Dentin und ungefülltem 
Kunststoff erzeugt. Diese Zone wird Hybridschicht genannt und bildet 
den Schlüsselfaktor für ein erfolgreiches Dentinbonding.  Die klinische 
Anwendung der dritten Generation ist jedoch diffizil, da ein selektives 
Ätzen der oft dünnen Schmelzränder nicht immer umzusetzen ist. Oft 
erfolgt auch ein unbeabsichtigter Mehraustritt an Phosphorsäure aus der 
Applikationsspritze. Vor allem in kleinen Kavitäten erscheint ein 
simultanes Konditionieren beider Zahnhartsubstanzen wünschenswert. 
Laut Nakabayashi (2000) verhält sich die Hybridschicht wie eine 
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impermeable Membran, die schädigende Stimuli davon abhalten kann, 
ins Pulpengewebe durch die Dentintubuli einzudringen. Hybridisiertes 
Dentin verringert das Risiko von Mikroleakage, Sekundärkaries und 
damit verbundene postoperative Hypersensibilitäten.  
Mit der Einführung der vierten Generation Dentinadhäsive ist die 
gleichzeitige Ätzung von Schmelz und Dentin mit Phosphorsäure 
vorgesehen. („Total-Etching“) Der Primer hat lediglich die Aufgabe, mit 
Hilfe amphiphiler Moleküle den Brückenschlag von der hydrophilen 
Unterlage Dentin zum hydrophoben Kunststoff zu gewährleisten. Das 
Dentin wird, im Vergleich zum Vorgehen der dritten Generation, nach der 
Säurekonditionierung abgespült, was das Eliminieren sämtlicher gelöster 
anorganischer Bestandteile zur Folge hat: Durch das klinisch notwendige 
Trocknen der Schmelzränder, zur Visualisierung der kreidig-opaken 
Erscheinung eines ausreichenden Schmelzätzmusters, wird dem 
empfindlichen Kollagennetzwerk im Dentin Feuchtigkeit entzogen und es 
droht ein Kollaps dieser Zone mit erheblich reduzierter Möglichkeit der 
Penetration von Haftvermittlern. Daraus entstand der Begriff des „Wet 
Bonding“, nach der Kontrolle des Schmelzätzmusters soll das Dentin 
erneut angefeuchtet werden (re-wetting). Unter Berücksichtigung der 
notwendigen Vorsichtsmaßregeln sind in der Literatur für die vierte 
Generation die höchsten Haftwerte in vitro dokumentiert (Frankenberger, 
2001; Eick et al., 1997). Mehrere Gruppen fanden heraus, dass wenn 
demineralisiertes Dentin mit Phophorsäure angeätzt wurde, es feucht 
gehalten und anschließend z.B. Biphenyldimethacrylat  (BPDM) in 
Azeton aufgetragen wurde, mit dieser so genannten „moist-bonding“-
Technik gute Haftwerte erreicht werden konnten (Suh, 1991; 
Kanca,1992; Gwinnett, 1992). 
Charakteristisch für die bislang beschriebenen Adhäsivsysteme ist eine 
Trennung von Primer und Bonding-Agent. In der Praxis ist diese 
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Trennung für das zahnärztliche Team  kompliziert und teilweise 
verwirrend. Oft werden Fläschchen verwechselt, die richtige Reihenfolge 
nicht eingehalten. Die Forderung an die Hersteller war daher, ein 
Bondingsystem in einer Komposition aus einer Flasche für beide 
Zielsetzungen, Penetration und Verbindung, bereitzustellen. Burke et al  
beschrieben 1995, dass Adhäsive der 4. Generation bei in vitro 
Versuchen bereits Scherkräfte des Bonds am Dentin erreicht haben, 
welche mit denen am Schmelz zu vergleichen sind. 
Diese Adhäsivsysteme werden alle als „One-Bottle-Bonds“ der fünften 
Generation zugeordnet. Bei den Einflaschenhaftvermittlern der fünften 
Generation finden sich auch alle Eigenschaften der beiden 
Vorgängergenerationen wieder. Es sind sowohl selbstkonditionierende 
Adhäsive als auch Materialien für Total-etching in dieser Generation 
vorhanden. Charakteristisch ist, dass das eigentliche Bondingsystem, 
unabhängig von der Art der zu applizierenden Säure, immer in einer 
Flasche vorzufinden ist („One-Bottle-Bonds“) (Frankenberger, 2001). 
Die sechste Bondinggeneration, die Ende der 90er Jahre, zu Beginn des 
21. Jahrhunderts eingeführt wurde, eliminierte schließlich den separaten 
Ätzschritt, indem ein saurer Primer nach Präparation und Trockenlegung 
der Kavität direkt auf Schmelz und Dentin appliziert wurde. Der Primer 
verblieb auf der Zahnsubstanz und das Adhäsiv wurde zusätzlich 
aufgetragen. Spätere Produkte der sechsten Generation erforderten ein 
Anmischen des Primers und des Adhäsivs vor der Applikation (Dunn, 
2004).  Für das frische Anmischen der Lösungen wurden aus Gründen 
der chemischen Stabilität verschiedene Applikationsformen entwickelt. 
Die einfachste Version (z.B. Tokuyama One-Up-Bond F) mischt zwei 
Tropfen, die einzeln vorgelegt werden, der Mischvorgang wird durch 
Farbumschlag angezeigt. Eine andere Lösung besteht darin, die 
Dosierung der beiden Komponenten zu kombinieren, d.h. zum Beispiel 
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zwei Komponenten in zwei Flaschen aufzubewahren die gleichzeitig mit 
einem Fingerdruck vorgelegt werden (z.B. Vivadent AdheSE). Eine 
weitere Lösung besteht darin, nur eine Komponente zu verwenden (z.B. 
AQ-Bond, Sun Medical). Bei dieser Lösung liegt ein fein abgestimmtes 
Gleichgewicht der Komponenten vor, das im Kontakt mit der 
Restfeuchtigkeit der Zahnoberfläche so verändert wird, dass die 
Protonen freigesetzt werden die zur Ätzung der Zahnoberfläche führen 
(Kunzelmann, 2003). 
Die Systeme der siebten Generation wurden Ende 2002 eingeführt und 
beinhalten Konditionierer, Primer und Adhäsiv in nur einer Flasche und 
eliminieren dadurch das Anmischen oder separate Auftragen mehrerer 
Lösungen (Dunn, 2004), z.B. iBond, (Kulzer) dieses ist ein nicht 
anzumischendes, selbstkonditionierendes Einkomponenten-Adhäsiv, es 
umfasst Ätzen, Primen, Bonden und Desensibilisieren in einem Schritt. 
Die Einführung von selbstätzenden Materialien, bei denen der Schritt der 
Säureätzung nicht mehr nötig ist, da der Primer ätzende Monomere 
enthält, wirft neue Fragen auf. Es wurde festgestellt, dass die 
selbstätzenden Primer die Fähigkeit besitzen, wahrscheinlich aufgrund 
ihres intrinsischen Säureverhaltens, die Dentinschmiere zu durchdringen 
und das darunterliegende Dentin zu imprägnieren (Nakabayashi, 1996). 
Dentinadhäsive können, neben den Generationen, auch nach anderen 
Kriterien eingeteilt werden, zum Beispiel nach den enthaltenen 
Lösungsmitteln wie Aceton, Wasser, Alkohol oder nach der Zahl der 
Applikationsschritte. 
In der folgenden Tabelle wird ein kurzer Überblick über die 
verschiedenen Generationen der Adhäsivsysteme, das Jahr Ihrer 




Tabelle 3.2.-1 Überblick über die verschiedenen Generationen der 
Adhäsive 
Generation Jahr der Einführung Beispiele/Prinzip 
1. und 2. 60er bis 80er Scotchbond 
(Dentinbonding 
insuffizient) 
3. Ende 80er Syntac 
(Smearlayer 
modifiziert) 
4. Beginn 90er ScotchbondMP, 
Optibond 
(Total etch) 








Ende 2002 iBond 
(one – step) 
 
In jüngerer Zeit wird zunehmend eine neue Klassifizierungsart verwendet 
(2nd International ESPE Dental Symposium, Philadelphia Mai 2000), die 
sich auf die Anzahl klinischer Arbeitsschritte und die Art der Interaktion 
des Adhäsivs mit dem Dentin bezieht und daher auf nahezu alle 








Tabelle 3.2.-2 Typisierung von Adhäsiven nach Anzahl klinischer Arbeitsschritte und 
Art der Interaktion mit dem Dentin (aus: Die Adhäsivtechnologie – Ein Leitfaden für 
Theorie und Praxis)  
Typ Charakteristikum Beispiele/Lösungsmittel 
A=Aceton/E=Ethanol/W=Wasser 
Typ 1 
3 klin. Arbeitsschritte, 
Schmierschicht wird 
entfernt 
Simultanes Ätzen von 
Schmelz und Dentin 
(Total-etching) 
Optibond Fl (Kerr) /EW 
Typ 2/ Composite 
2 klin. Arbeitsschritte, 
Schmierschicht wird 
entfernt 
Wie Typ1 (Total-etching) 
lediglich Primer und Bond 
in einer Flasche („One-
Bottle-Bond“) 
Excite (Vivadent) / E 
Scotchbond 1 (3M ESPE) /EW 
Typ 2/ 
Compomere 
2 klin. Arbeitsschritte, 









keine Säure, zusätzl. 
Ätzung verbessert 
Haftkraft) 
Prime&Bond NT (Detrey)/ A 
Typ 3 






getrenntes Bonding Agent 
Clearfil Liner Bond 2V (Kuraray)/ 
E 
Typ 4 






Schmelz und Dentin und 
„All-in-one“ Produkte (d.h. 
alle Komponenten in 
einer Verpackung) 
Prompt-L-Pop (3M ESPE)/W 






Die Schmelzhaftung ist in der restaurativen Zahnheilkunde eine 
Routinetechnik. Die Phosphorsäureätzung (normalerweise mit 35%-
40%ige Phosphorsäure) von Zahnschmelz kann die Oberfläche 
verändern, um sie empfänglicher für die Haftung von Adhäsiven zu 
machen. Ausgehärtete Adhäsivausläufer (auch als „tags“ bezeichnet) 
dringen in die Mikroporositäten von geätztem Schmelz ein, welche eine 
widerstandsfähige und dauerhafte Verbindung bilden (Lopes et al., 
2002). 
 
3.4. Chemische Struktur des Dentins und Dentinmorphologie 
Dentin ist ein vitales, zusammengesetztes Material mit strukturellen 
Bestandteilen und Eigenschaften, die, je nach Lage, variieren. Diese 
Abweichungen erlauben eine Klassifizierung in mehrere Formen des 
Dentins (Marshall et al. ,1997). 
Dentin besteht aus mehreren identifizierbaren Strukturen, 
flüssigkeitsgefüllte Tubuli mit Stoffwechsel, hoch mineralisiertes 
peritubuläres Dentin und intertubuläres Dentin, welches hauptsächlich 
aus Kollagen und abgelagertem Apatit besteht. Die strukturelle 
Organisation und mikrostrukturelle Variation hängt von verschiedenen 
Einflüssen ab, wie zum Beispiel Zahngröße, Zahnform und 
Abweichungen, die durch Alter und Krankheit verursacht wurden 
(Marshall Jr., 1993).  Dentin ist im Gegensatz zu Schmelz ein lebendes, 
weniger stark mineralisiertes Gewebe. Es besteht zu 70 Gew. % aus 
anorganischem Material , zu 20 Gew. %  aus organischem Material und 
zu 10 % aus Wasser. Der größte Teil des organischen Anteils sind 
Kollagen und kollagenartige Verbindungen (91-92%). Der mineralische 
Anteil besteht, ebenso wie der des Zahnschmelzes, hauptsächlich aus 
Phosphat und Kalzium, aber auch Spurenelemente sind im Dentin zu 
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finden. Da Dentin sehr porös ist, weist es eine wesentlich höhere 
Permeabilität als Schmelz auf (Hellwig, 1999). 
Die charakteristische Dentinmorphologie ist seine flüssigkeitsgefüllte 
tubuläre Struktur, welche die Pulpa mit der Schmelz-Zement-Grenze 
verbindet. 
Wenn Schmelz verloren gegangen ist und Dentin freiliegt, können 
Flüssigkeitsverschiebungen durch externen Stimulus entstehen, welche 
Nerven in der Pulpa aktivieren und Schmerzen auslösen. Diese 
Flüssigkeitsbewegungen innerhalb der Dentinkanälchen wird 
transdentinale Permeabilität genannt  und ist verantwortlich für die 
Sensibilität von freiliegendem Dentin und auch von restauriertem Dentin. 
Diese Permeabilität ist auch verantwortlich für die ständige Feuchtigkeit 
freiliegender Dentinoberflächen (Pashley et al., 1997). Wenn demineral-
isiertes Dentin mit dem Luftbläser getrocknet wird, kann es bis zu 65 
Vol% kollabieren (Carvalho et al., 1996). Während der Austrocknung 
kommen die Kollagenfibrillen in engeren Kontakt und ermöglichen 
Verbindungen zwischen Polypeptidketten. Diese wären in der  
Anwesenheit von Wasser nicht möglich gewesen. Solche interpeptidalen 
Kräfte stabilisieren die Struktur von trockenem Dentin und machen es 
steifer (Maciel et al., 1996). Das Schrumpfungsphänomen reduziert den 
interfibrillären Platz, welcher als Diffusionskanal für die Infiltration des 
Bondings dient und letztendlich die Haftung des Adhäsivsystems an das 









3.5. Dentinpermeabilität und Dentinadhäsion 
Die Permeabilität von Dentin für Adhäsive ist von großer Bedeutung um 
eine gute Dentinhaftung zu erreichen. In den Systemen, welche die 
Schmierschicht entfernen, besteht für das Harz die Möglichkeit die 
Dentintubuli und das intertubuläre Dentin zu infiltrieren. Das Eindringen 
des Harzes in die Dentintubuli kann die Tubuli versiegeln und zur 
Haftkraft beitragen, wenn das Harz an den Wänden der Tubuli haftet 
(Pashley, 1993). 
Die chemische und strukturelle Zusammensetzung des Dentins 
(Dentinkanälchen mit Dentinliquor, organische Bestandteile, 
Schmierschicht, s.o.) lässt eine mikromechanische Haftung eines 
hydrophoben Kompositmaterials nicht zu. Es wurden daher die 
Dentinhaftvermittler (Adhäsive) entwickelt, die eine chemische Bindung 
mit dem organischen bzw. anorganischen Anteil des Dentins eingehen 
sollen.  Ein solcher Dentinhaftvermittler lässt sich prinzipiell mit folgender 
Formel darstellen: M-R-X. 
Dabei bedeutet M eine Methacrylatgruppe, R einen Distanzhalter und X 
eine funktionelle Gruppe, die mit dem Dentin reagieren soll. Die 
funktionelle Gruppe kann als Phosphatester mit dem Kalzium des 
Hydroxylapatits im Dentin reagieren, eine zweite Möglichkeit besteht in 
der Reaktion einer funktionellen Gruppe mit den Amino- bzw. 
Hydroxylgruppen der organischen Komponenten, z.B. dem Kollagen des 
Dentins. Zahlreiche Untersuchungen konnten zeigen, dass eine derartige 
chemische Haftung mit dem Dentin unwahrscheinlich ist. Ein modernes 
Adhäsivsystem besteht also aus einem Konditionierer (Säuren, 
Komplexbildner), einem Primer (hydrophiles Monomer in einem 
Lösungsmittel) und einem Adhäsiv (verschiedene Monomere). Als 
Säuren werden dabei Zitronensäure (10%ig), Phosphorsäure (10-
40%ig), Salpetersäure (4%ig), Maleinsäuire (2-4%ig) verwendet. 
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Zusätzlich können auch Komplexbildner (EDTA, 5-16%ig) zur 
Konditionierung verwendet werden. In Primern findet man wasserlösliche 
Mono- und Dimethacrylate, wie zum Beispiel HEMA, sowie 
phosphorisierte Mono-, Di- und Polymethacrylate wie zum Beispiel 
Dipentaerytritol-pentamethacryloyloxyphosphat (PENTA) sowie 
Säuremonomere und Lösungsmittel, wie Wasser, Aceton und Alkohol. 
Das Dentinadhäsiv besteht aus amphiphilen Mono- und Dimethacrylaten 
zum Beispiel 4-Methaacryloyloxyethyl-trimellitat-anhydrit (4-META). 
Zusätzlich können Bisphenol-A-diglycidyl-methacrylat (BisGMA), 
Triethylenglycol-dimethacrylat (TEGDMA) bzw. Urethan-dimethacrylat 
(UDMA) enthalten sein (Hellwig, 1999). 
Die Beziehung zwischen Dentinpermeabilität und Dentinhaftung war 
nicht immer offensichtlich. Frühe Adhäsive wurden direkt auf die 
Schmierschicht aufgetragen und ergaben ziemlich niedrige Haftwerte 
(ca. 5 MPa) (Pashley et al., 1997), da sie nicht gut ins Dentin 
eindrangen. Die Schmierschicht wurde definiert als eine Schicht von 
zermahlenen Dentinresten auf der Oberfläche von Zahngewebe die 
entsteht, nachdem der Zahn beschliffen wird (Eick, Wilko  et al.,1970). 
Sie variiert in Dicke, Rauhigkeit, Dichte und dem Grad der Haftung an 
darunterliegender Zahnstruktur. Als Teil der restaurativen Vorgänge die 
durch die adhäsive Zahnmedizin nötig werden, muss die Schmierschicht 
entfernt, modifiziert oder mit dem Haftvermittler imprägniert werden, um 
eine Haftung zwischen dem Zahn und dem Füllungsmaterial zu erlauben 
(Oliveira, 2003). Der Zusatz von HEMA verbessert die Haftkraft, da es 
die Adhäsive hydrophiler macht und dadurch das tiefere Eindringen in 
die Schmierschicht fördert. In Anbetracht der begrenzten Stärke der 
Schmierschicht sind die beiden einzigen Möglichkeiten die Haftung an 
Dentin zu erhöhen entweder das Entfernen der Schmierschicht oder  die 
Verbesserung der Eindringtiefe der Mittel durch die Schmierschicht in die 
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darunterliegenden Dentinstrukturen. Beide Prozeduren wurden 
erfolgreich angewandt (Pashley, Cavalho, 1997). 
Entscheidend für die Liegezeit einer Restauration im Mund ist nach wie 
vor der Randschluss. Sie verringert sich wenn es nicht dauerhaft gelingt, 
die Füllungsränder gegen Leakage-Phänomene abzudichten. Die 
Haftung an der darunterliegenden Zahnsubstanz beruht auf einem 
Austauschprozess, bei dem anorganisches Zahnmaterial durch 
Kunststoff ersetzt wird (van Meerbeck et al., 2004). Theoretisch kann 
Dentinbonding durch Haftung an seine organischen Komponenten 
(Kollagen), seine anorganischen Komponenten (Hydroxylapatit) oder an 
beides erfolgen. Da Kalzium im Dentin reichlich vorhanden ist, 
versuchten frühere Generationen von Dentinadhäsiven eine chemische 
Haftung durch Ionenbindung an Kalzium herzustellen. Obwohl 
beschrieben wird, dass HEMA und  Lösungen, die auf Glutaraldehyd 
basieren, zu einer chemischen Haftung an Kollagen oder EDTA-
behandeltem Dentin fähig sind, wird angenommen, dass diese Haftung 
Ergebnis eines mikromechanischen Haftmechanismuses an das 
Kollagengeflecht ist  (Pashley,  Cavalho, 1997; Perdigao et al., 2003). 
Forscher haben herausgefunden, dass sklerotisches Dentin sich von 
normalem Dentin unterscheidet, was die Säureätzung und adhäsive 
Vorgänge betrifft. Van Meerbeck und andere (1994) haben beschrieben, 
dass das Ätzen von peri-und intertubulärem, sklerotischem Dentin 
schwieriger ist, was eine dünnere Hybridschicht und eine geringere 
Ausbildung von Resinzapfen innerhalb der Dentintubuli ergibt. Laut 
Lopez et al. (2003) würde diese Schicht, unter Umständen, an manchen 






3.6. einige Bestandteile von Adhäsiven und deren Funktion 
Ein Adhäsivsystem besteht, ob auf mehrere Fläschchen verteilt oder in 
einer einzigen Flasche, aus einem Konditionierer (Säuren wie zum 
Beispiel Zitronensäure 10%ig, Phosphorsäure 10-40%ig u.a., zusätzlich 
können auch Komplexbildner wie EDTA 5-16%ig verwendet  werden), 
einem Primer (hydrophiles Monomer in einem Lösungsmittel, zum 
Beispiel HEMA und Wasser, Aceton oder Alkohol) und einem Adhäsiv 
(verschiedene Monomere wie z.B. 4–Meth-acryloyloxyethyl-trimellitat-
anhydrit (4-META) und zusätzlich z.B. BisGMA, UDMA u.a.)  
(Hellwig,1999). 
In der folgenden Tabelle soll eine Übersicht über einige Bestandteile 
gegeben werden. 
Tabelle 3.6.-1 Bestandteile von Adhäsiven und deren Funktion  
(Dunn,2004) 
Bestandteil Eigenschaft/ Funktion 
4–Meth-acryloyloxyethyl-trimellitat-
anhydrit (4-META) 
-Konditionierung von Schmelz /    
 Dentin 
- Benetzung der Oberfläche 
- Infiltrationspromoter 
- Anbindung an das Kollagen über  
 Wasserstoffbindungen       
- Anbindung an Kalziumionen des    
  Apatits über Komplexbildung 
UDMA - Filmbildung 
- Vernetzung 
Glutaraldehyd - Desensibilisierung 
- Vernetzung der Kollagenfasern 
- antibakterielle Wirkung 
Aceton - Lösungsmittel für Monomere  
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- Erleichtert die Lösungsmittel- 
  evaporation 
Wasser - Hydrolyse von 4-META zu 4-MET  
   (=Säure) 
- Stellt Wasser für den Ätzvorgang  
   zur Verfügung 
- Lösungsmittel für Monomere 
 
 
Einige Studien stellten dar, dass die meisten Komponenten von 
Adhäsivsystemen eine zytotoxische Wirkung auf Fibroblasten haben. Es 
zeigte sich, dass bereits niedrige Konzentrationen von 2-
hydroxyethylmethacrylat (HEMA), bisglycidylmethacrylat (Bis-GMA), bis-
phenol A (BPA), tri-ethylen-glycol-dimethacrylat (TEGDMA), urethan-
dimethacrylat (UDMA) und andere Bestandteile eine bestimmte 
Zytotoxizität auf Zellkulturen haben (de Souza Costa et al., 2001). 
Andere Untersuchungen lassen jedoch vermuten, dass die Menge 
freigesetzten HEMAs aus Adhäsivmaterialien eine zytotoxische Dosis 
nicht erreicht (Kaga et al., 2001).   
 
3.7. Lösungsmittel 
Unter einem Lösungsmittel (oft auch als Lösemittel bezeichnet) versteht 
man eine Flüssigkeit, die Gase, andere Flüssigkeiten oder Feststoffe 
lösen kann, ohne dass es dabei zu chemischen Reaktionen zwischen 
gelöstem Stoff und lösender Flüssigkeit kommt (www.wikipedia.org). 
Während einige Adhäsive auf Wasserbasis sind, benutzen andere 
Ethanol oder Azeton als Lösungsmittel. Wenn solche wasserfreien 
Adhäsive  auf demineralisiertes, trockenes, kollabiertes Dentin appliziert 
werden, ist die Re-Expansion abhängig von der Fähigkeit der 
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Lösungsmittel oder Monomere sich mit dem Kollagen zu verbinden und 
interpeptidale Wasserbindungen zu durchbrechen. Idealerweise sollte 
eine Primerlösung, welche auf demineralisiertes, trockenes Dentin 
aufgetragen wird, ein Lösungsmittel enthalten, welches eine höhere 
Fähigkeit  der Wasserbindung an das Kollagen hat, als die Peptide für 
sich selber haben, um eine adäquatem Öffnung des interfibrillären 
Raumes zu erlauben, damit das Adhäsiv eindringen kann (Carvalho et 
al.,2003). In der Studie von Carvalho et al. kamen sie zu dem Ergebnis, 
dass die höchsten Haftwerte erreicht wurden, nachdem trockenes Dentin  
mit HEMA/Ethanol Primer behandelt wurde, gefolgt von HEMA/Methanol 
und HEMA/Wasser, letztere waren nicht sehr unterschiedlich. Niedrigere 
Haftwerte wurden erreicht, nachdem das Dentin mit HEMA/Propanol 
behandelt wurde.  
Wasser – bzw. ethanolhaltige Adhäsive können auf trockenerem Dentin 
verarbeitet werden, da sie leicht kollabierte Kollagenfasern wieder an-
feuchten können. Übertrocknung sollte jedoch vermieden werden.  
Acetonhaltige Adhäsive können auf feuchterem Dentin verarbeitet 
werden, da sie Wasser stärker verdrängen können. “Wasserpfützen” 
sollten jedoch vermieden werden (Frankenberger, 2000). 
 
3.8. Monomere 
Monomere (griech. mono "ein, einzel" meros "Teil") sind 
niedermolekulare, reaktionsfähige Moleküle, die sich zu molekularen  
Ketten oder Netzen, zu unverzweigten oder verzweigten Polymeren, 
zusammenschließen können (www.wikipedia.org). 
Bisher ist in zahlreichen Dentinadhäsiven das Monomer HEMA 
enthalten, dass auf Grund seiner hydrophilen Eigenschaften über ein 
gutes Penetrationsverhalten verfügt (Nakabayashi et al., 1992). Auch 
Erickson (1992) fand heraus, dass das Monomer HEMA die Haftkraft 
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verstärkt, wenn es auf die konditionierte Dentinoberfläche aufgetragen 
wird. Generell finden sich häufig in den Primern hydrophile oder 
ampiphile Monomere (wie z.B. HEMA, 4-META). In den 
selbstkonditionierenden Primer sind zusätzlich saure Monomere 
(Maleinsäure-, Oligomaleinsäure-Methacrylate) enthalten (Hellwig, 
1999). Im Bondingmaterial selber sind meist un- oder geringgefüllte 
Diacrylate wie z.B. Bis-GMA oder UDMA enthalten, sowie TEGDMA zur 
Viskositätsminderung und ebenfalls HEMA, für eine bessere 
Benetzbarkeit. Die neuen selbstkonditionierenden, selbstprimenden 
Bondingmaterialien enthalten häufig saure Monomere wie  z. B. 
Pyrophosphate um ein Ätzmuster im Schmelz zu schaffen und 
gleichzeitig das Dentin zu konditionieren (Frankenberger, 2001). 
Viele der heute erhältlichen Komposite nutzen Bisphenol-A-
glycidyldimethacrylat (BisGMA) als hauptsächliches Monomer im 
Polymer. Dieses visköse, unhandliche  Monomer hat eine hohe 
Reaktivität, ein hohes Molekulargewicht  und produziert ein kreuzartig 
verbundenes, dreidimensionales Harznetzwerk (Peutzfeld, 1997). Auf 
Grund der hohen Viskosität von BisGMA muss die Harzphase von 
Kompositen  verdünnt werden um die Verarbeitung zu verbessern. Das 
Monomer, welches für diesen Zweck am meisten verwendet wird, ist 
Triethylen-glycol-dimethacrylat (TEGDMA), ein herkömmliches 

















3.9. Die Dentinadhäsive der Zukunft 
Der gegenwärtige Trend in der Entwicklung der Dentinadhäsive versucht 
die Arbeitsschritte zu vereinfachen und sie noch freundlicher für den 
Anwender zu gestalten. Ein-Flaschen-Systeme wurden in jüngerer 
Vergangenheit entwickelt, um die Anwendung der Adhäsive zu 
vereinfachen und zu verkürzen (Miyazakui et al., 2002). Obwohl  sich die 
Dentinadhäsive im letzten Jahrzehnt stark verbessert haben, werden 
postoperative Sensibilitäten, unvollständige Randständigkeit und die 
Biokompatibilität immer noch als mögliche Probleme erachtet, die mit der 
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Anwendungsart verbunden sind. Mit den Fortschritten in der Biomimetrik 
könnten die Monomere  zukünftig Bereiche umfassen, die sich von 
Unterwasser-Bioadhesiven auf Proteinbasis ableiten, die von 
Meerestieren wie Mies.-und Entenmuscheln abgesondert werden. Das 
Konzept der kontrollierten Freigabe nutzend, können die Dentinadhäsive 
der Zukunft fluoreszierende Biosensoren enthalten, die pH-Wert 
Veränderungen rund um insuffiziente Füllungen auffinden. Sie haben 
sogar die Fähigkeit zur Selbstheilung als Reaktion auf kleine Sprünge, 
die durch funktionale Beanspruchung innerhalb des Adhäsivverbundes 
entstehen (Tay, Pashley, 2002). 
Auf Grund der Häufigkeit einer Sekundärkaries nach der 
Füllungstherapie wurde große Aufmerksamkeit auf den therapeutischen 
Effekt gerichtet, der durch direkte Füllungsmaterialien entsteht. Die 
Remineralisation durch Fluoridabgabe ist eine charakteristische Wirkung, 
der antibakterielle Effekt  ist eine bedeutende Eigenschaft, da die 
Inaktivierung der Bakterien eine direkte Möglichkeit darstellt, um den 
Grund für die Entstehung von Karies auszurotten. Die antibakterielle 
Aktivität der Dentinadhäsive wird im Sinne einer Desinfektion der Kavität 
genauso wie einer Inaktivierung der Bakterien dargelegt (Karanika-
Kouma et al., 2001; Herrera et al., 2000). Eine Gruppe, die 
antibakterielle Aktivität zeigt, sind Produkte welche Glutaraldehyde 
beinhalten. Obwohl Glutaraldehyd ursprünglich eingesetzt wurde um die 
Haftkraft an Dentin zu steigern, ist es auch ein starkes 
Desinfektionsmittel, welches in der Zahnklinik oft zur 
Instrumentensterilisation eingesetzt wird. In allen Studien die 
Dentinadhäsive,  welche Glutaraldehyd enthalten, getestet haben, 
konnte die Produktion von eindeutigen Inhibitionszonen gegen 
Laktobazillen, Streptokokken und Aktinomyzeten beobachtet werden 
(Imazato, 2003; Meiers et al.,1996). In einer anderen Studie wiesen 
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Imazato et al. (1998) den antibakteriellen Effekt des Monomers 12-
methacryloyoxydodecylpyridinumbromide (MDPB) gegen Streptococcus 
mutans nach. 2002 fanden Imazato et al heraus, dass Chlorhexidin, 
welches einem Primer zu Versuchszwecken beigefügt wurde, eine 
deutlich höhere antibakterielle Wirkung gegenüber den Spezies 
Streptococcus mutans, Laktobazillus casei und Aktinomyces viscosus 
zeigte als kommerziell erhältliche Adhäsivsysteme. Gleichzeitig zeigte 
sich in der Studie, dass selbstätzende Adhäsive mit einem niedrigen pH-
Wert keinen größeren antibakteriellen Effekt im Vergleich zu Lösungen, 
bestehend aus Primer und Bond, aufwiesen (Imazato et al., 2002). 
Die bakterielle Invasion des Dentins weist zwei Zonen auf: 
In der ersten, pulpanahen Zone finden sich hauptsächlich grampositive 
Laktobazillen und Stäbchen. 
In der zweiten Zone, der sekundären Welle, liegt eine bunte 
Mischinfektion vor. 
Bei den bakteriellen Produkten, die durch die Dentinkanälchen zur Pulpa 
gelangen, handelt es sich um Enzyme, Endotoxine, Polysaccharide, 
Peptide, somatische Antigene, Mitogene, Chemotaxine, Immunkom-
plexe, organische Säuren und andere vergleichbare Substanzen. Neben 
diesen bakteriellen Produkten spielen möglicherweise auch 
Speichelbestandteile oder Abbauprodukte der zerstörten 
Zahnhartsubstanzen eine Rolle (Hellwig ,1999). 
Antibakteriell wirkende Adhäsive sind der Beginn einer neuen Ära in der 
restaurativen Zahnheilkunde, so könnten durch Randspalten und 
Mikroleakage eingedrungene Bakterien bekämpft und Sekundärkaries 
verhindert werden. Die Entwicklung des antibakteriellen Monomers 
MDPB begann 1994, es folgten zahlreiche In-vitro-Studien. So zeigten  
Imazato et al., 2003 in einer Untersuchung, dass der Zusatz von MDBP 
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im Bonding nach der Lichthärtung zu einer antibakteriellen Aktivität führt, 
ohne das dadurch die Härte beeinflusst wird. 
 
 
3.9.1. Biochemie des  Monomers MDPB 
Die Verbindung MDPB enthält quaternäres Ammonium als anti-
bakteriellen Stoff sowie die Methacryloylgruppe zur Polymerisation und 
wird als antibakterielles Monomer bezeichnet. Das Monomer besitzt eine 
ähnliche Strukturformel wie das bekannte und antimikrobiell wirksame 
Cetylpryidiniumchlorid (CPC). CPC dient als Bakterizid in Zahnpasten 
und Mundwässern. Als Monomer besitzt diese Substanz eine sehr starke 
antibakterielle Aktivität und kann die bakterielle Zellmembran zerstören. 
Imazato erklärt: “Zuerst werden die in der Kavität potenziell noch 
vorhandenen überlebensfähigen Bakterien mit dem antimikrobiellen 
Monomer im Primer behandelt und die Kavität auf diese Weise gereinigt. 
Bei der Applikation des Primers in der Kavität diffundiert das MDPB in 
die Zahnsubstanz. Körpereigene Zellen werden nicht angegriffen, es 





3.10.1. Hintergrund der Lampen 
Die optimale Polymerisation von lichthärtenden Werkstoffen im 
Patientenmund ist eine nötige Voraussetzung für den längerfristigen 
Behandlungserfolg. 
Eine adäquate Polymerisation der Kunststoffe kann wesentlich dazu 
beitragen die Langlebigkeit einer Restauration zu verbessern. Eine 
Untersuchung an der Universität in Rom hat einen Vergleich gezogen 
zwischen LED-Lampen und den momentan erhältlichen Alternativen zur 
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Polymerisation von Kompositen und Adhäsiven. Momentan sind 
Halogenlampen die am meisten verwendeten Lichtquellen, diese 
Technologie erlaubt allerdings keine weitere Entwicklung (La Torre, 
2003). Die innovative Technologie der LED`S eröffnet neue und 
interessante Aussichten auf dem Gebiet der Polymerisation. Zu den 
Vorteilen zählen eine sichere Effektivität, Wirtschaftlichkeit und 
Langlebigkeit der LED-Lampe. 
Die Literaturrecherche der römischen Gruppe ergab, dass trotz der 
geringeren Lichtemission die Qualität der Polymerisation mit den 
anderen Lichtquellen mithalten kann. Sie fanden heraus, dass 
physikalische und mechanische Eigenschaften, der Grad der 
Umwandlung, Tiefe der Aushärtung und die Endhärte der Komposite die 
mit einer LED-Lampe ausgehärtet wurden, ähnliche Werte wie mit einer 
Halogenlampe erreichten, wobei die Temperaturzunahme wesentlich 
geringer ist und keine Gefahr für die Pulpa darstellt. Mit dem 
Voranschreiten der Technologie könnten LED-Lampen eine interessante 
Alternative zu existierenden herkömmlichen Halogenlampen werden. 
Auch eine Untersuchung der Louisiana State Universität in New Orleans, 
USA, fand heraus, dass LED-Lampen die Polymerisationslampen der 
Zukunft sind. Der Wert der Unterstützung durch verschiedene 
Belichtungsarten (soft, exponentiell und pulsartig) um die Randdichtigkeit 
zu verbessern und Randspaltbildung zu reduzieren, wird untersucht 
(Burgess, 2002). 
Die Entwicklung in Richtung neuer technischer Arbeitsmittel und der 
Klärung offener Fragen ist in erheblichem Maße fortgeschritten, so dass 
es opportun erscheint, den gegenwärtigen Stand von Wissenschaft und 
Technik aufzuzeigen. 
Die Polymerisation von lichthärtenden Füllungs- und Befestigungs-
materialien mit Geräten verschiedener Art ist einer der zahlreichen, sich 
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oft wiederholenden Arbeitsschritte in der zahnärztlichen Praxis, der - bei 
aller Routine - immer wieder der Überprüfung und Anpassung bedarf. 
Dies gilt sowohl bei einem Wechsel von Materialien und deren 
Verarbeitungseigenschaften als auch für die Eigenart und die 
Betriebsverlässlichkeit der technischen Lichtquellen. 
Nachdem sich herausgestellt hatte, dass die ursprünglich benutzten UV-
Lampen vor allem aus arbeitshygienischen Gründen nicht geeignet sind, 
wurden zuerst Halogengeräte für die Lichtpolymerisation eingesetzt, bis 
1998 die Plasmalampen und 2001 die LED-Geräte hinzukamen, 
während die zwischenzeitlich (1997) eingeführten Argon-Laser kaum 
eine Rolle spielen konnten (Kimmel, 2002). 
 
 
3.10.2. Halogenlampen  
Die bisher meist verwendeten Lichtquellen für die Polymerisation von 
Kompositen sind Halogenlampen (QTH = quartz tungsten halogen).  
Bei Halogenlampen wird das blaue Licht durch das Fließen eines 
elektrischen Stroms durch einen Wolfram – Faden erzeugt. Der auf etwa 
8000°C aufgeheizte Faden gibt ungefähr 8 Prozent der Energie in Form 
von sichtbarem Licht ab. Halogenlampen zeigen ein breites 
Lichtspektrum auf. Der Nachteil dabei sind zusätzlich notwendige 
optische Filter, welche das sichtbare Licht auf 400 – 500 nm 
beschränken, desweiteren ausreichend Kühlung und erforderliche 
Ventilatoren. Der Vorteil aber ist, dass alle in der Zahnheilkunde 
verwendeten lichthärtenden Materialien polymerisiert  bzw. ausgehärtet 
werden können. Die Halogenlampe ist zudem vergleichsweise günstig 
(Ganzauge, 2004). Die emittierte Strahlung dieser Lampen wird zu 
einem Spektrum gefiltert, das zwischen 380 nm und 400 nm beginnt und 
zwischen 500 und 520 nm endet (Hofmann, 2002). Die daraus 
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resultierenden spezifischen Leistungswerte liegen zwischen 268,3 
mW/cm2 und 862,6 mW/cm2, was auf eine erhebliche Bandbreite der auf 
dem Dentalmarkt angebotenen Geräte schließen lässt (Kimmel, 2002). 
Da nur ein kleiner Teil des von den Halogenlampen ausgestrahlten 
Spektrums für das Aktivieren der Fotoinitiatoren benutzt werden kann, ist 
die Leistung der Halogenlampen vergleichsweise niedrig. Zusätzlich wird 
eine beträchtliche Menge Hitze erzeugt, die den Gebrauch von 
Kühlventilatoren erfordert. Die Weiterentwicklungen dieser Lampen 
konzentrierten sich nicht nur auf einer Leistungssteigerung der 
Belichtung, sondern stellten auch verschiedene Bestrahlungsprotokolle 
wie z. B. die soft-cure-Polymerisation zur Verfügung, die eine bessere 
Kontrolle der Polymerisationskinetik und dadurch auch der Schrumpfung 
und Spannungsentwicklung im polymerisierten Material erlaubt. 
 
3.10.3. LED-Polymerisationsgeräte  
Die letzten Entwicklungen in der Lichtpolymerisationstechnologie sind 
die LED-Lampen. Die ersten LED – Lampen kamen im Jahr 2001 auf 
den dentalen Markt. Diese Licht emittierenden Dioden-(=LED) Lampen 
beruhen auf der Halbleitertechnik, bei der aus elektronisch angeregten 
Atomen Licht in geringer Intensität und mit beschränktem Spektrum 
ausgesendet wird (Kimmel 2002). Eine Leuchtdiode besteht aus zwei 
Halbleitern, einer mit Elektronenüberschuss, der andere mit 
Elektronenmangel. Durch das Anlegen einer Spannung entsteht dann 
Licht mit einem schmalen Spektrum. Nach den Angaben der Hersteller 
nutzen LED – Geräte etwa 30 Prozent der Energie für die Erzeugung 
blauen Lichts, sparen somit erheblich Strom. Die LED – Lampen können 
jedoch im Gegensatz zu den Halogengeräten aufgrund ihres schmalen 
Spektrums (430 bis 480 nm) nicht alle Komposite aushärten. Deshalb 
muss das Material vorweg sorgfältig ausgesucht werden. Die LED-
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Lampe ist oft handlicher als beispielsweise die Halogenlampe und hat 
einen geringeren Stromverbrauch (Ganzauge, 2004). 
Gegenüber dem Halogen- und vor allem dem Plasmalicht ist die 
Wärmeentwicklung gering, es wird keine Kühlung gebraucht Die 
akkubetriebenen und damit kabellosen Geräte funktionieren 
geräuschlos. Lichtleistung und Intensität sind konstant, die Poly-
merisationszeit kann um etwa 25 Prozent verkürzt werden (Kimmel, 
2002). 
Im Gegensatz zu Halogenlampen ist bei LED-Lampen das 
Emissionsspektrum, wie oben beschrieben, eingeschränkt und nahe am 
Absorptionsmaximum von Kampherquinon. LED`s produzieren Licht 
durch Elektrolumineszenz, während Halogenlampen Licht durch 
Weißglühen produzieren. Ein Draht wird erhitzt, dies verursacht eine 
Anregung von Atomen über einen weiten Bereich von Energiestufen die 
ein breites Spektrum produzieren. Deshalb ist ein Filter nötig um das 
ausgesandte Licht auf den blauen Bereich einzuschränken, der für das 
Aushärten notwendig ist (Soh, 2003).Während die ersten Generationen 
der LED-Lampen noch keine klinisch ausreichenden Aushärtetiefen 
sicher erreichten, haben laut einer Studie von C.P. Ernst et al. die neuen 
Hochleistungs-LED-Lampen kein Problem mehr mit den Halogenlampen 











3.10.4.  Unterschiede Halogen – LED-Lampen 
Herkömmliche Halogenlampen haben einige spezifische Nachteile wie 
z.B. abnehmende Lichtleistung im Lauf der Zeit. Dies kann auf einen 
geringeren Grad der Monomerumwandlung der Komposite hinauslaufen 
was zu negativen klinischen Folgen führt. Studien haben gezeigt, dass 
LED-Lampen das Potenzial haben zahnärztliche Komposite zu 
polymerisieren, ohne den oben beschriebenen Nachteil der 
Halogenlampen zu haben. Seit diese Studien durchgeführt wurden, hat 
die LED-Technologie bedeutende Fortschritte gemacht, kommerzielle 
LED-Lampen sind nun erhältlich (Mills et al., 2002). 
In einer weiteren Studie testeten Uhl und Mills die Zeitabhängigkeit der 
Knoop-Härte und die Aushärtetiefe von zahnärztlichen Kompositen nach 
Polymerisation mit Halogen – und LED-Lampen. Sie fanden heraus, 
dass die konventionellen Halogenlampen Komposite signifikant tiefer 
aushärteten als es die LED-Lampen vermochten. Beide Typen härteten 
jedoch das Komposit tiefer als nach dem Hersteller und ISO 4049 
erforderlich war. Die Studie zeigte auch, dass es keinen gravierenden 
Unterschied in der Festigkeit der Proben gab (Jandt et al., 2000). Auch 
Micali et al waren aufgrund der Ergebnisse ihrer Studie der Ansicht, dass 
es keine bedeutenden Unterschiede in der Effektivität bei der Belichtung 
von Kompositen mit LED-Lampen oder Halogenlampen gibt (Micali et al., 
2004). 
Die mögliche bedrohliche Folge einer Temperaturzunahme auf 
Pulpengewebe während einer restaurativen Behandlung war lange Zeit 
Gegenstand des Interesses. Polymerisationslampen können eine 
Temperaturzunahme bewirken die der Pulpa schaden kann. Die 
Übertragung der Hitze auf die Pulpa ist abhängig von der Farbe des 




In Ihrer Studie fanden Yap und Soh ein Temperaturspektrum für LED-
Lampen von 4,1°C bis 12,9°C während die Halogenlampen 
Temperaturen in einem Bereich von 17,4°C bis 46,4°C erzeugten. Die 
Wärmeentwicklung der LED-Lampen war bedeutend geringer als die der 
Halogenlampen (Yap et al., 2003). Auch die Gruppe von Uhl und Mills 
fanden in ihrer Studie 2003  heraus, dass alle Komposite, die mit einer 
Halogenlampe belichtet wurden, eine bedeutend höhere Temperatur in 
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4 Material und Methode 
 
4.1.  Materialcharakterisierung 
 
Für die Durchführung der Experimente wurden 10 verschiedene 
Dentinadhäsive ausgewählt. Die Auswahlkriterien orientierten sich in 
erster Linie an Unterschieden in den Generationen. Es wurden Adhäsive 
der Generationen 5 und 6 untersucht, im Vergleich dazu ein Bond aus 
einer früheren Generation. 
Die folgende Tabelle 4.1-1 gibt eine Übersicht über die Materialien, 
sowie die Hersteller und Chargen- Nummern, die Zusammensetzungen 
der untersuchten Materialien, den pH-Wert, die Fläschchenanzahl sowie 
die Lösungsmittel der verwendeten Adhäsive. 
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Tabelle 4.1-1: Zusammenfassung: Materialien, Hersteller und Chargen-Nummer, Zusammensetzung der 








pH-Wert Fläschchen Lösungs- mittel 






Ja 2,0 2, selbstätzender Primer & Bond Wasser 
Clearfil Liner 








PrimerB & Bond 
Wasser 
FL Bond Shofu 0501 5  
HEMA 





PrimerB & Bond 
nicht bekannt 














AdheSE Vivadent Ivoclar E35881 5 
DMA, HEMA, 
















nicht bekannt 1,8 




Prompt-L-Pop 3M ESPE 134275 6 Methacrylierte Phosphate nicht bekannt 1,0 
1 Blister, 3 
Kammern Wasser 





















nicht bekannt < 1 1Bond (one-step) 
Ethanol-
Wasser 
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Clearfil SE Bond, Clearfil Liner Bond 2V und AdheSE sind zweischrittige, 
selbstkonditionierende Adhäsivsysteme (= selbstkonditio-nierender 
Primer & Bond). Sie bestehen aus zwei Komponenten und beinhalten 
zwei klinische Schritte. 
Prompt-L-Pop, Xeno CFII Bond und One-Up-Bond F sind einschrittige, 
selbstkonditionierende Adhäsivsysteme (=All – in - one Produkte). Es 
sind zwar zwei Komponenten, aber nur ein klinischer Schritt. Aus 
Gründen der chemischen Stabilität müssen die Komponenten vor der 
Anwendung frisch gemischt werden. 
iBond und AQ Bond haben nur eine Komponente, sie werden im Kontakt 
mit der Restfeuchtigkeit des Zahnes so verändert, dass es zur Ätzung 
kommt. Die Adhäsive sind alles Schmierschichtauflösende Adhäsive. 
 
4.2. Probenherstellung 
Die Adhäsive wurden in dünnen Schichten aufgetragen (ca. 0,4mm). Aus 
diesem Grund musste getestet werden, ob die Unterlage die 
Eigenschaften der dünnen Adhäsivschichten beeinflussen kann. Hierfür 
wurden in einem Vorversuch zwei Unterlagen mit großen Unterschieden 
in der Härte verwendet. Eine Glasplatte mit einer Vickershärte von 700 
und eine Acrylplatte mit einer Härte von ~ 28. 
Da die Messungen keine signifikanten Unterschiede in Abhängigkeit von 
der Unterlage gezeigt hatten, wurden die weiteren Versuche auf einer 
Glasplatte durchgeführt. Hierfür wurden die Adhäsivfläschchen mit einer 
Kanüle so präpariert, dass jeder Tropfen, welcher auf der Glasplatte 
aufgebracht wurde, immer annähernd die gleiche Größe hatte. Die 
verwendete Glasplatte wurde nicht silanisiert, da es in der vorliegenden 
Arbeit nicht um den Verbund zwischen dem Untergrund (der Glasplatte) 
und dem Adhäsiv ging und davon auszugehen war, dass die 
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Silanisierung der Glasplatte keinen Einfluss auf die mechanischen 
Eigenschaften der Adhäsive hat. Es wurde darauf geachtet, dass die 
Glasplatte sauber war. Auf den aufgetragenen Tropfen wurde ein 
Frasacostreifen gelegt, der bei allen Proben gleich groß war, und somit 
das gleiche Gewicht hatte. Durch das Auflegen des Frasacostreifens auf 
den Tropfen wurde eine vergleichbare Schichtdicke erreicht, gleichzeitig 
konnte auch das Entstehen einer Sauerstoffinhibitionsschicht verhindert 
werden. Das Lösungsmittel der Adhäsive wurde nicht verblasen, um 
Lufteinschlüsse zu vermeiden, außerdem hätte das Verblasen des 
Tropfens zu einer immer anderen Schichtstärke des Adhäsives geführt. 
Das Lösungsmittel sollte verdunsten. Die so vorbereiteten Proben 
wurden sofort mit der Polymerisationslampe belichtet. Der Abstand der 
Lampe zur Oberfläche der Probe war, justiert durch ein Stativ, immer 
gleich. Die Lampe wurde direkt über der Oberfläche fixiert, ohne diese 
jedoch zu berühren. 
Pro Adhäsiv, Belichtungslampe und – Dauer wurden 6 Proben her-
gestellt, welche wiederum an 3 verschiedenen Stellen gemessen 
wurden, insgesamt also 18 Messungen pro Adhäsiv, Lampe und Dauer. 






Für die zehn ausgewählten Dentinadhäsive wurden ausführliche 
Untersuchungen der mechanischen Eigenschaften durchgeführt. 
Die mechanischen Eigenschaften wurden in einem Universal-
härtemessverfahren (Fischerscope H100C, Fischer, Sindelfingen, 
Deutschland) gemessen. Die Messung erfolgte durch eine 
kontinuierliche Steigerung der Prüfkraft zwischen 0 mN und 500 mN, 
wobei gleichzeitig die Eindringtiefe des Vickersdiamanten gemessen 
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wurde. Es konnten Ergebnisse über mechanischen Eigenschaften 
gewonnen werden. 
Das E-Modul, die Vickershärte, Kriechen und das Verhältnis der 
elastischen Eindringarbeit des Indentors zur totalen aufgebrachten  
Arbeit (We/Wtot), wurden bestimmt. Die zu diesem Zweck hergestellten 
Proben (s.o.) wurden zur Bestimmung der mechanischen Eigenschaften 
mit den unten aufgelisteten Lampen polymerisiert. 
Das in dieser Studie angewandte Messsystem ist für die Messung der 
Universalhärte gemäß DIN 50 359, Entwurf DIN 55 676 und Technical 
Report ISO TR 14 577 konzipiert. Hierfür wurden Kraft/Eindringtiefe-
Wertepaare registriert und neben dem Härtewert weitere Informationen 
wie Elastizitätsmodul, plastische Härte, Anteil der plastischen und 
elastischen Verformung, Kriechen, gewonnen. 
Ein Eindringkörper aus Diamant in Form einer geraden Pyramide mit 
quadratischer Grundfläche und mit einem Winkel α = 136° zwischen 
gegenüberliegenden Flächen (Vickerspyramide) wurde in die Oberfläche 
einer Probe eingedrückt. Während des Prüfvorganges wurden die 
Prüfkraft F und die Eindringtiefe h sowohl bei Prüfkraftzunahme als auch 
– rücknahme gemessen. Da die Geometrie des Vickersdiamanten 
bekannt ist, konnte aus der Eindringtiefe der Universalhärtewert HU = 
F/A (A = Oberfläche des Eindrucks) berechnet werden. Durch eine große 
Reihe von Messungen verschiedener Materialien konnte der 
Gerätehersteller einen genauen Zusammenhang zwischen der 
Universal- und Vickershärte in der Software zu Verfügung stellen, was 
eine Umrechnung erlaubt. 
Aus der Steigung der Tangente an die Entlastungskurve bei F = Fmax 
wurde das elastische Eindringmodulus YHU bestimmt, der mit dem 
Elastizitätsmodul des Probenwerkstoffes verglichen werden kann. Die 
Prüfkraft wurde über eine Zeitspanne von 5 s konstant gehalten und die 
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bei konstanter Prüfkraft veränderliche Eindringtiefe in Abhängigkeit von 
der Haltezeit der Prüfkraft gemessen (Kriechen).   
Die beim Eindringen der Diamantpyramide aufgewendete mechanische 
Arbeit Wtotal wird nur teilweise als plastische Deformationsarbeit Wplastisch 
verbraucht. Der Rest wird bei Rücknahme der Prüfkraft als Arbeit der 
elastischen Rückverformung Welastisch wieder freigesetzt. Aus der 
gemessenen Abhängigkeit der Prüfkraft (F) und Eindringtiefe (h) und 
entsprechend der Definition der mechanischen Arbeit W =∫ Fdh wurde 










Abb. 4.3.-1 Universalhärtemessgerät (Fischerscope H100C, Fischer 
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Abbildung 4.3.-2: Messzyklus des Härteprüfgerätes Fischerscope H100C 
mit folgenden Zeitabschnitten: 
t0 – t1: Prüfkraftaufbringung von minimaler bis maximaler Prüfkraft. 
Plastische und elastische Verformung ergeben den gesamten 
Härteeindruck. Nur in diesem Zeitabschnitt erfolgt eine 
Härteberechnung. 
t1 – t2: Die maximale Prüfkraft wird während einer vorwählbaren 
Zeitdauer konstant gehalten. Die gemessene Eindringtiefenänderung 
gibt Aufschluss über das Kriechverhalten des Materials. 
t2 – t3: Rücknahme der Prüfkraft. Aus der Steigung der sich ergebenden 
Kurve bei Fmax wird der „Elastische Eindringmodul“ berechnet. 
t3 – t4: Die minimale Prüfkraft wird konstant gehalten.  
(www.helmut-fischer.com) 
4.4. Polymerisationslampen 
Um einen Vergleich zwischen den konventionellen Halogenlampen und 
der neuen Generation der LED – Lampen ziehen zu können, wurden 
beide Arten in dieser Arbeit verwendet. 
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4.4.1. Halogenlampe Astralis 10 
Laut Herstellerangaben ist Astralis 10 das erste Halogenlichtgerät, bei 
welchem die Intensität standardmässig 1200 mW/cm2 beträgt und das 
über eine 100 Watt Halogen Glühbirne verfügt, dadurch lassen sich 
lichthärtende Komposite und Adhäsive in 10 Sekunden polymerisieren. 
Bei der Polymerisation von Adhäsiven in pulpanahen Bereichen kann 
entsprechend mit niedriger Intensität von 650 mW/cm2 polymerisiert 
werden. In der vorliegenden Arbeit wurde das spezielle 
Adhäsivprogramm „Adh“ verwendet, das 20 Sekunden dauert. 
 
4.4.2. LED-Lampe Freelight 2 
Laut dem Hersteller kann Elipar Freelight 2 mit einer Lichtintensität von 
ca. 1000 mW/cm2 die empfohlene Belichtungszeit von Dentalmaterialien 
mit Photoinitiator im Wellenlängenbereich von 430 – 480 nm um die 
Hälfte verkürzen. Das LED – Emissionsspektrum ist auf den üblichen 
Photoinitiator Campherchinon abgestimmt. Der kabellose Betrieb des 
Lichthärtegeräts garantiert zusätzlich ein flexibles Arbeiten. Ein 
Mikroprozessor im Handteil sorgt für eine gleich bleibende 
Lichtintensität, unabhängig vom Ladezustand der Batterie.  Die 
Belichtungszeiten der Freelight 2 sind in vier Stufen von 5 bis 20 
Sekunden einstellbar. Es stehen zwei Betriebsmodi zur Wahl. Im 
Standardmodus erfolgt die Belichtung während der gesamten 
Belichtungszeit konstant mit voller Intensität. Im Exponentiellmodus 
steigt die Lichtintensität exponentiell über 5 Sekunden auf die maximale 
Lichtintensität an. Anschließend erfolgt die Belichtung für die Dauer der 
eingestellten Zeit. In dieser Arbeit wurden die Adhäsive im Standard- 
modus polymerisiert, jeweils für 10, 20 und 40 Sekunden. 
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4.4.3. LED-Lampe LEDemetron 
Die LED – Lampe aus dem Hause Kerr ist seit 2001 auf dem Markt und 
verfügt über eine durchschnittliche Lichtintensität von 200 – 800 mW/cm2 
bei Standardlichtleiter und 200 – 1100 mW/cm2 mit Turbolichtleiter. Die 
Wellenlänge liegt in einem Bereich von 450 – 470 nm; durchschnittliche 
Belichtungszeiten von 10, 20 und 40 Sekunden sind wählbar. Ein 
aufwärtszählendes Display für sekundengenaues Aushärten, ein Modus 
– Wahlknopf mit drei verschiedenen Timereinstellungen, eine 
Akkuwechselanzeige durch Lichtsignal und ein im Akkuladegerät 
integrierter Radiometer erleichtern die Anwendung. Laut des Herstellers 
hat die LEDemetron eine hohe Austrittsleistung mit Turbo – Lichtleiter, 
verfügt über einen kabellosen Betrieb, ist leicht zu handhaben und hat 
einen internen Ventilator. 
 
4.4.4. Übersicht über die verwendeten Polymerisationslampen 
Tabelle 4.2.4-1: Intensität, angewandtes Programm, Dauer und Dosis 
der  verwendeten Polymerisationslampen  
 












































































                   
 
Abb. 4.2-1: Polymerisationslampen 
von links nach rechts:  L.E.Demetron (Kerr), Astralis10 (Vivadent), 











Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der mechanischen 
Eigenschaften - Vickershärte, E-Modul, We/Wtot und Kriechen - für alle 
messbaren sechs Dentinadhäsive, in Abhängigkeit von Belichtungsart 
und Belichtungsdauer, dargestellt. Die Messungen erfolgten im 





Die Adhäsive wurden in dünnen Schichten aufgetragen (ca 0,4 mm). Es 
musste getestet werden, ob die Unterlage die Eigenschaften der dünnen 
Adhäsivschichten beeinflussen kann. Für diesen Vorversuch wurden 
zwei Unterlagen mit grossen Unterschieden in der Härte verwendet. Eine 
Glasplatte mit einer Vickershärte von 700 und eine Acrylplatte mit einer 
Härte von ~28 HV. 
Da die Messungen keine signifikanten Unterschiede in Abhängigkeit von 




Die Ergebnisse der mechanischen Eigenschaften werden für die 










5.2. Clearfil SE Bond  
 
Clearfil SE Bond ist ein zweischrittiges selbstkonditionierendes 
Adhäsivsystem. (= selbstkonditionierender Primer & Bond). Es besteht 
aus zwei Komponenten und beinhaltet zwei klinische Schritte. 
Die folgende Tabelle 5.2-1 fasst die Ergebnisse für Clearfil SE Bond 
zusammen. Die jeweilige Standardabweichung wird in Klammern 
angegeben. 
 


























































































Die Ergebnisse zeigen, dass Clearfil SE Bond die höchste Vickershärte 
(15,4 HV) nach der Belichtung mit der Halogenlampe Astralis 10 erreicht, 
die im Adhäsivmodus für 20 Sekunden benutzt wurde. Nach Belichtung 
mit den beiden LED - Lampen  konnten keine signifikanten Unterschiede 
gemessen werden. Der niedrigste HV-Wert wurde nach der Belichtung 
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mit der LEDemetron für 10 Sekunden gemessen (4,6 HV), der 
Unterschied zu 10 Sekunden Belichtungsdauer mit der Freelight 2 war 
gering. Hier wurde ein Wert von 4,9 HV gemessen. Der maximale Wert 
für das E-Modul konnte ebenso nach Belichtung mit der Halogenlampe 
erreicht werden (4,8 GPa). Der niedrigste Wert (2,3 GPa) wurde nach 
der Belichtung mit der Freelight 2 für 10 Sekunden festgestellt, gefolgt 
von der Belichtung mit der LEDemetron, ebenfalls für 10 Sekunden (2,4 
GPa). 
Im folgenden werden Tabellen in Säulenform nach aufsteigenden 
Werten für E-Modul, Vickershärte und We/Wtot für das Adhäsiv Clearfil 











































































Abb.5.2.-3 E-Modul von Clearfil SE Bond in Abhängigkeit von 
Belichtungsart- und Dauer 
 
Clearfil SE Bond zeigt die höchsten Werte für das E-Modul nach einer 
Belichtungszeit von 20 Sekunden im Adhäsivmodus der Halogenlampe 
Astralis 10. Der niedrigste Wert konnte nach Belichtung mit der LED-







Abb. 5.2.-4 Vickershärte von Clearfil SE Bond in Abhängigkeit von 
Belichtungsart- und Dauer 
Auch bei der Vickershärte werden für das Adhäsiv Clearfil SE Bond die 
höchsten Werte mit Astralis 10 nach 20 Sekunden Polymerisation 










































































Abb. 5.2.-5 We/Wtot von Clearfil SE Bond in Abhängigkeit von 
Belichtungsart- und Dauer 
Ebenfalls für die mechanische Eigenschaft We/Wtot werden höchste 





5.3. Clearfil Liner Bond 2V 
 
Clearfil Liner Bond 2V ist ein zweischrittiges selbstkonditionierendes 
Adhäsivsystem. (= selbstkonditionierender Primer & Bond). Es besteht 
aus zwei Komponenten und beinhaltet zwei klinische Schritte. 
 
Tabelle 5.3.-1: Ergebnisse der mechanischen Eigenschaften von Clearfil 




































































































Wie in der obigen Tabelle ersichtlich wird, weist Clearfil Liner Bond 2V  
die größte Vickershärte – 11,4 – nach der Belichtung mit der 
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LEDemetron für 40 Sekunden auf, gefolgt von der Halogenlampe Astralis 
10 (10,1) und der LED-Lampe Freelight 2 für 40 Sekunden (10,4). Die 
geringste Vickershärte wurde nach der Belichtung mit der Freelight 2 für 
10 Sekunden gemessen werden (7,0). Der höchste Wert für das E-Modul 
liegt bei 3,7 GPa nach Belichtung für 20 Sekunden mit der Freelight 2. 
Die Werte für das E-Modul liegen dicht beieinander - die Spanne von 3,1 
GPa mit der Freelight 2 für 10 Sekunden und 3,6 GPa mit derselben 
Lampe für 20 Sekunden – ist sehr gering. Auch bei den Ergebnissen für 
die mechanische Eigenschaft We/Wtot lassen sich keine signifikanten 
Unterschiede feststellen, niedrigster Wert liegt bei 24,6% nach 
Belichtung mit der Freelight 2 für 20 Sekunden, während der größte Wert 
bei 31,4% mit der Halogenlampe Astralis 10 gemessen wurde. 
 
Die unten dargestellten Abbildungen zeigen Tabellen in Säulenform nach 
aufsteigenden Werten für E-Modul, Vickershärte und We/Wtot für das 








































































Abb. 5.3.-3 E-Modul von Clearfil Liner Bond 2V in Abhängigkeit von 
Belichtungsart- und Dauer 
Clearfil Liner Bond 2V zeigt den höchsten Wert für das E-Modul nach der 
Belichtung mit der Halogenlampe Astralis 10 für 20 Sekunden. Der 
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geringste Wert wurde nach einer Polymerisationsdauer von 10 













































































Abb. 5.3.-4 Vickershärte von Clearfil Liner Bond 2V in Abhängigkeit von 
Belichtungsart- und Dauer 
 
 Auch die Vickershärte für das Adhäsiv Clearfil Liner Bond 2V ist nach 
der Belichtung mit der Halogenlampe Astralis 10 nach 20 Sekunden 
Polymerisation am höchsten, der geringste Wert wurde nach einer 














































































Abb. 5.3.-5 We/Wtot von Clearfil Liner Bond 2V in Abhängigkeit von 
Belichtungsart- und Dauer 
 
Der höchste Wert für die mechanische Eigenschaft We/Wtot wurde mit 




5.4. FL – Bond 
 
FL Bond ist ein mehrschrittiges selbstätzendes Adhäsivsystem. Es 
besteht aus drei Fläschchen (PrimerA, PrimerB, Bond) und beinhaltet 















Tabelle 5.4-1: Ergebnisse der mechanischen Eigenschaften von FL- 
Bond  
FL Bond Vickershärte HV 



















































































Bei dem Dentinadhäsiv FL Bond liegen die Werte für die gemessenen 
mechanischen Eigenschaften allgemein nah beieinander. Die geringste 
Vickershärte wurde nach einer Belichtungszeit von 10 Sekunden mit der 
LEDemetron mit 4,5 gemessen, der Spitzenwert liegt bei 8,7 nach 40 
Sekunden Polymerisation mit der LEDemetron. Die Halogenlampe 
Astralis 10 erreicht nach 20 Sekunden (Adhäsivprogramm) einen Wert 
von 8,0 HV. Auch bei den Werten für das E-Modul ist die Spanne gering, 
es gab keine signifikanten Wertunterschiede. Mit der Halogenlampe 
Astralis 10 wird der höchste Wert von 6,1 GPa erreicht, der geringste 
Wert (3,9 GPa) wurde nach der Polymerisation mit der LED-Lampe 
Freelight 2 nach 10 Sekunden Belichtungsdauer gemessen. Maximaler 
Wert bei We/Wtot: 22,6 nach 20 Sekunden Belichtung mit der 
5 Ergebnisse 
 54 
LEDemetron, der minimale Wert liegt nach 10 Sekunden 
Belichtungsdauer mit derselben Lampe bei 18,0. 
 
Zur besseren Visualisierung werden Tabellen in Säulenform nach 
aufsteigenden Werten für E-Modul, Vickershärte und We/Wtot für das 














































































FL-Bond  zeigt den höchsten Wert für das E-Modul nach der Belichtung 
mit der Halogenlampe Astralis 10 für 20 Sekunden. Der geringste Wert 
wurde nach einer Polymerisationsdauer von 10 Sekunden mit der LED-
















































































Abb. 5.4.-4 Vickershärte von FL  Bond in Abhängigkeit von 
Belichtungsart- und Dauer 
 
Auch die Vickershärte für das Adhäsiv FL-Liner Bond  ist nach der 
Belichtung mit der Halogenlampe Astralis 10 nach 20 Sekunden 
Polymerisation am höchsten, der geringste Wert wurde nach einer 















































































Heliobond stammt aus dem Syntac classic system mit Primer, Adhäsiv 
und Bond, es ist nicht selbstätzend.  
Tabelle 5.5.-1: Ergebnisse der mechanischen Eigenschaften von 
Heliobond  
Heliobond Vickershärte HV 














































































Bei Heliobond sind die Unterschiede in den Ergebnissen hinsichtlich der 
mechanischen Eigenschaften gering. Der größte Wert für die 
Vickershärte (6,2) wurde nach einer Belichtungsdauer von 40 Sekunden 
mit der Freelight 2 gemessen, der niedrigste Wert nach der 
Polymerisation mit der LEDemetron  für 10 Sekunden, er beträgt 4,0. Die 
Halogenlampe liegt nach den 20 Sekunden im Adhäsivmodus - mit 5,4 -  
nahe an der LED – Lampe LEDemetron nach 40 Sekunden. Hier beträgt 
der Wert 5,8.  Der maximale Wert für das E-Modul liegt nach einer 
Polymerisation mit der LEDemetron für 20 Sekunden bei 2,8 GPa. Er 
verändert sich nach einer Verlängerung der Belichtungsdauer von 20 
Sekunden auf 40 Sekunden nicht. Der geringste Wert liegt bei 1,8 GPa  
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nach der Belichtung mit der Freelight 2 für 10 Sekunden. Er verändert 
sich nach einer längeren Belichtung nicht und liegt ebenso nach 20 
Sekunden mit dieser Lampe bei 1,8 GPa. Für We/Wtot liegt der 
maximale Wert bei 31,4% nach 40 Sekunden Polymerisation mit der 
Freelight 2, der geringste Wert bei 24,7% nach 20 Sekunden Belichtung 




Es werden im folgenden Tabellen in Säulenform nach aufsteigenden 
Werten für E-Modul, Vickershärte und We/Wtot für das Adhäsiv 








































































Abb. 5.5.-3 E-Modul von Heliobond in Abhängigkeit von Belichtungsart – 
und Dauer   
 
Der höchste Wert für das E-Modul wird nach einer Belichtung mit der 
LEDmetron erreicht, der geringste Wert wird nach der Belichtung mit der 

















































































Abb. 5.5.-4 Vickershärte von Heliobond in Abhängigkeit von 
Belichtungsart – und Dauer 
  
Die Vickershärte des Adhäsives Heliobond ist nach der Polymerisation 
mit der Halogenlampe Astralis 10 am höchsten, der geringste Wert wird 
















































































5.6.  AdheSE 
 
AdheSE ist ein zweischrittiges selbstkonditionierendes Adhäsivsystem. 
(= selbstkonditionierender Primer & Bond). Es besteht aus zwei 
Komponenten und beinhaltet zwei klinische Schritte. 
 
 
Tabelle 5.6.-1: Ergebnisse der mechanischen Eigenschaften von 
AdheSE 
AdheSE Vickershärte HV 




















































































Die größte Vickershärte konnte für das Adhäsiv AdheSE nach einer 
Belichtungszeit von 40 Sekunden mit der LED-Lampe Freelight 2 
gemessen werden, der Wert beträgt 6,6. Der geringste Wert liegt bei 3,7 
HV, gemessen  nach der Polymerisation mit der Freelight 2 für 20 
Sekunden. Für das E-Modul konnte der maximale Wert nach 40 
Sekunden Belichtungsdauer mit der Freelight 2 gemessen werden, er 
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beträgt 3,6 GPa. Bei dieser mechanischen Eigenschaft liegt der 
minimale Wert bei 1,6,  gemessen bei einer Belichtungszeit von 20 
Sekunden mit der LEDemetron. Die E-Moduli der übrigen 
Belichtungszeiten und –arten liegen alle in einer Spannbreite von 1,9 
und 2,6 GPa. Für We/Wtot konnte ein Spitzenwert von 29,3% nach 20 
Sekunden Belichtung mit der LEDemetron festgestellt werden, der 
geringste Wert liegt hier bei 22,5% - nach 10 Sekunden Polymerisation 
mit derselben Lampe. 
 
Zur besseren Visualisierung werden Tabellen in Säulenform nach 
aufsteigenden Werten für E-Modul, Vickershärte und We/Wtot für das 








































































Abb. 5.6.-3 E-Modul von AdheSE in Abhängigkeit von Belichtungsart – 
und Dauer  
 
Der höchste Wert für das E-Modul wird nach einer Belichtungsdauer von 
40 Sekunden mit der LED-Lampe Freelight 2 erreicht, der geringste Wert 















































































Abb.5.6.-4 Vickershärte von AdheSE in Abhängigkeit von Belichtungsart 
– und Dauer 
 
Der höchste Wert für die Vickershärte wird nach einer Belichtungsdauer 








































































Abb. 5.6.-5 We/Wtot von AdheSE in Abhängigkeit von Belichtungsart – 
und Dauer 
 
Nach einer Polymerisationsdauer von 20 Sekunden mit der LED-Lampe 




5.7. One-Up-Bond F 
 
One-Up-Bond F ist ein einschrittiges, selbstkonditionierendes Adhäsiv-
system (=All – in - one Produkt), besteht aber aus zwei Flaschen die vor 
dem Auftragen miteinander vermischt werden müssen. 
 
Tabelle 5.7.-1: Ergebnisse der mechanischen Eigenschaften von One-
Up-Bond F 


















































































Für das Adhäsiv One–Up–Bond F liegt maximale Wert der Vickershärte 
bei 8,8 – dieser wurde gemessen nach einer Belichtungsdauer von 40 
Sekunden mit der LEDemetron. Auch der geringste Wert von 2,9  konnte 
nach der Belichtung mit dieser Lampe gemessen werden, hier nach 
einer Zeit von 10 Sekunden. Für das E-Modul ergab sich der größte Wert 
nach der Polymerisation mit der LEDemetron für 20 Sekunden – er liegt 
bei 5,9 GPa. Geringster Wert bei dieser mechanischen Eigenschaft 
wurde nach 10 Sekunden Polymerisation mit der LED – Lampe 
LEDemetron mit 2,1 GPa. Hier ist der Unterschied zum nächsthöheren 
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Wert – 2,2 GPa nach 20 Sekunden Belichtung mit der Freelight 2 –
gering. Der geringste Wert, der bei We/Wtot gemessen wurde, liegt bei 
20,9%, belichtet wurde hier für 20 Sekunden mit der LEDemetron. Der 




Die unten dargestellten Tabellen werden in Säulenform nach 
aufsteigenden Werten für E-Modul, Vickershärte und We/Wtot für das 









































































Abb. 5.7.-3 E-Modul von One-Up-Bond F in Abhängigkeit von 
Belichtungsart – und Dauer 
Der höchste Wert für das E-Modul wird nach einer Belichtungsdauer von 
20 Sekunden mit der LEDemetron erreicht, der geringste Wert nach 10 











































































Abb. 5.7.-4 Vickershärte von One-Up-Bond F in Abhängigkeit von 
Belichtungsart – und Dauer 
 
Der höchste Wert für die Vickershärte wird mit der LEDemetron nach 
einer Polymerisationsdauer von 40 Sekunden erreicht, der geringste 








































































Abb. 5.7.-5 We/Wtot von One-Up-Bond F in Abhängigkeit von 
Belichtungsart – und Dauer 
Für die mechanische Eigenschaft We/Wtot wurde mit der LED-Lampe 
Freelight 2 nach einer Belichtung für 40 Sekunden der höchste Wert. 
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erreicht, der geringste Wert wurde nach der Belichtung mit der 
LEDemetron für 20 Sekunden gemessen. 
 
 
5.8. Dentinadhäsive welche nicht getestet werden konnten 
 
 
Tabelle 5.8: Adhäsive und Hersteller, welche nicht getestet werden 
konnten 
Adhäsiv Hersteller 
Prompt-L-Pop 3M ESPE 
AQ Bond Sun Medical 
Xeno CFII Bond Sankin 
iBond Heraeus Kulzer 
 
Die oben dargestellte Tabelle zeigt die vier Dentinadhäsive, welche in 
die Arbeit hätten einbezogen werden sollen. Sie konnten allerdings nicht 
getestet werden, da sie entweder nicht fest genug wurden, ( Prompt-L-
Pop, AQ Bond, iBond) oder aber die Oberfläche so blasig war, dass der 
Eindringdiamant keine plane Stelle fand, um eine Testreihe starten zu 
können (Xeno CFII Bond). Die Adhäsive wurden jeweils für 10, 20 und 
für 40 Sekunden mit beiden LED-Lampen  (LEDemetron, Freelight 2) 
und für 20 Sekunden im Adhäsivmodus der Halogenlampe (Astralis10) 
belichtet, ohne dass sie fest und somit messbar wurden. Diese Adhäsive 
sind alles sogenannte one-step-Produkte, d.h. es ist nur ein klinischer 




5.9. Astralis 10 
 
Die unten dargestellte Abbildung zeigt die Ergebnisse für alle 




















Abb. 5.9.1 Vickershärte aller Dentinadhäsive polymerisiert mit der 




Die größte Vickershärte nach der Belichtung mit der Halogenlampe, 
welche im Adhäsivmodus für 20 Sekunden angewendet wurde, ist aus 
diesem Diagramm deutlich für Clearfil SE Bond zu sehen. An zweiter 
Stelle liegt  Clearfil Liner Bond 2V, gefolgt von dem Adhäsiv FL – Bond. 
Die Dentinadhäsive Heliobond, AdheSE und One–Up–Bond F liegen 





Die unten dargestellte Abbildung zeigt die Vickershärte aller 
Dentinadhäsive welche mit der LED-Lampe LEDemetron für 10, 20, und 
40 Sekunden polymerisiert wurden. 
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Abb. 5.10.1 Vickershärte aller Dentinadhäsive,  polymerisiert mit der LED 
-Lampe LEDemetron für 10, 20 und 40 Sekunden 
 
 
Aus dieser Tabelle wird ersichtlich, dass nach einer Belichtungsdauer 
von 40 Sekunden das Adhäsiv Clearfil Liner 2V den maximalen Wert 
erreicht, gefolgt von One-Up-Bond F, welches seinen Spitzenwert bereits 
nach einer Belichtungsdauer von 20 Sekunden mit dieser Lampe 
erreicht. Relativ nah beieinander liegen die Werte für alle Adhäsive nach 
einer Belichtungszeit von nur 10 Sekunden, hier erreicht als einzigstes 
Adhäsiv Clearfil Liner 2V Werte, welche von den übrigen Adhäsiven erst 
nach einer Dauer von 20 Sekunden erreicht werden können. Sehr 









5.11. Freelight 2  
 
Die unten dargestellte Abbildung zeigt die Vickershärte aller 
Dentinadhäsive welche mit der LED-Lampe Freelight 2 für 10, 20, und 40 
Sekunden polymerisiert wurden. 
 





























Abb. 5.11.1Vickershärte aller Dentinadhäsive polymerisiert mit der LED - 
Lampe Freelight 2 für 10, 20 und 40 Sekunden 
 
Bei der Belichtung mit dieser Lampe liegen die Ergebnisse für alle 
Adhäsive dicht zusammen. Der maximale Wert wird nach einer 
Belichtungsdauer von 40 Sekunden mit dem Adhäsiv Clearfil Liner 2V 
erreicht. Auch die Polymerisation für 20 Sekunden führt bei diesem 
Adhäsiv zu einem Wert, der noch über den Werten der übrigen Adhäsive 
liegt, welche für 40 Sekunden belichtet wurden. Nach einer Belichtung 
für 10 Sekunden liegen abermals alle Adhäsive sehr nah beieinander, 
lediglich das Adhäsiv Clearfil Liner 2V hat nach nur 10 Sekunden 
Polymerisation einen höheren Wert erzielt als die anderen Adhäsive. 
 







Der rasche chemische und technische Fortschritt auf dem Gebiet der 
Adhäsivtechnologie hat in den letzten Jahren zunehmend Bedeutung für 
viele Formen der Zahnbehandlung erhalten. Durch die Anwendung ver-
schiedener moderner Methoden der Oberflächencharakterisierung wer-
den die Adhäsivmechanismen immer besser verstanden, die Adhäsiv-
techniken dadurch immer weiter verfeinert und verbessert (Gasser, 
2001). Viele Forschungsgruppen beschäftigen sich mit den Ergebnissen 
der Untersuchungen von Adhäsiven in Verbindung zum Dentin bzw. zum 
Kunststoff. Bei der praktischen Arbeit am Patienten löst der schwer zu 
überblickende Zusammenhang zwischen Substratbeschaffenheit, Adhä-
sivverfahren und anzuwendenden Adhäsiven immer wieder Unsicherheit 
darüber aus, welche Adhäsivmethode in einer gegebenen klinischen Si-
tuation nach dem derzeitigen Wissensstand als angebracht einzustufen 
ist und was bei der Handhabung der Materialien im einzelnen zu beach-
ten ist, um dauerhafte therapeutische Erfolge zu erzielen. Diese Situation 
ist für die zahnärztliche  Praxis dadurch abgemildert, dass in der letzten 
Zeit die einfache und zuverlässige Anwendung der Adhäsivprodukte zu-
nehmend an Bedeutung gewonnen hat. 
 
In der vorliegenden Studie sollten Ergebnisse über Unterschiede der 
verschiedenen Generationen der Adhäsive gewonnen werden, das heißt 
es sollte herausgefunden werden, ob die neuesten „one-bottle-systeme“ 
hinsichtlich ihrer mechanischen Eigenschaften gleichzusetzen sind mit 
den herkömmlichen Systemen. Außerdem spielten in dieser Arbeit auch 
 




die unterschiedlichen Belichtungsarten eine Rolle, es sollte herausge-
funden werden ob neue LED-Lampen mit herkömmlichen Halogenlam-
pen zu vergleichen sind. 
 
6.1. Betrachtung der mechanischen Eigenschaften 
6.1.1 Vickershärte 
Eine wichtige mechanische Eigenschaft, welcher besondere Bedeutung 
in der Beurteilung der verschiedenen Dentinadhäsive zukommt, ist die 
Vickershärte. Härte ist der mechanische Widerstand, den ein Körper 
dem Eindringen eines anderen, härteren Körpers entgegensetzt. Die 
Härte eines Körpers lässt Rückschlüsse auf vielerlei Eigenschaften zu, 
wobei sich diese nach der Art des Körpers richten. Ein Beispiel ist das 
Verschleißverhalten. Harte Brillengläser verkratzen weniger, harte Zahn-
räder nutzen langsamer ab. Die Vickershärte kann als indirektes Maß 
der Polymerisation herangezogen werden.  
Die Polymerisation ist eine chemische Reaktion, bei der Monomere, 
meist ungesättigte organische Verbindungen, unter Einfluss von Kataly-
satoren und bei Auflösung der Mehrfachbindungen zu Polymeren (Mole-
küle mit langen Ketten, bestehend aus miteinander verbundenen Mono-
meren) reagieren. Die Polymerisation schreitet solange fort, bis die Re-
aktion durch den  Zerfall des Initiators oder durch die entstehende Gel-
bildung limitiert wird. Ab dem Gelzeitpunkt findet kaum noch eine Bewe-
gung der Moleküle statt. 
Wenn die Vickershärte als Maß für die Polymerisation eines Dentinadhä-
sives betrachtet werden kann (s.o.), dann bedeutet dies für die vorlie-
gende Arbeit, dass das Adhäsiv Clearfil SE Bond (Kuraray) mit einem 
 




maximalen erreichten Wert von 15,4 HV nach Polymerisation mit der Ha-
logenlampe Astralis 10 für 20 Sekunden, die meisten Monomere zu Po-
lymeren umwandeln kann. Gehäuft ergaben sich bei Untersuchungen für 
Clearfil SE Bond maximale Werte. (Sasakawa et al., 2005; Torres et al., 
2005; Atash et al, 2005). Hier wurden jeweils µ-TBST (Microtensile 
strength bond test), zur Untersuchung der Haftfestigkeit der Adhäsive, 
durchgeführt. 
 
Die Hersteller geben leider nicht an, welche Initiatoren und Katalysatoren 
sie genau ihren Produkten beimengen, weswegen es schwer ist, eine 
Aussage über den Einfluss dieser Parameter zu treffen.  
Generell ist es schwierig, Werte aus getrennten Untersuchungen mitein-
ander zu verglichen; die verfahrensspezifischen Unterschiede sind we-
sentlich größer als die Unterschiede zwischen den einzelnen Präparaten. 
 
6.1.2 E-Modul 
Eine weitere wichtige mechanische Eigenschaft ist der in der Arbeit ge-
messene Elastizitätsmodul. Er beschreibt das Verhältnis aus Zugspan-
nung und Dehnung, also ein Maß für den Widerstand, den ein Werkstoff 
seiner elastischen Verlängerung entgegensetzt. Der Betrag des Elastizi-
tätsmoduls ist umso größer, je mehr Widerstand ein Material seiner Ver-
formung entgegensetzt. Ein Material mit hohem Elastizitätsmodul ist also 
steif, ein Material mit niedrigem Elastizitätsmodul ist nachgiebig 
(www.wikipedia.org).  Ein niedriges E-Modul wirkt stressreduzierend auf 
den adhäsiven Verbund. Die Theorie der „Stressabsorption“ durch die 
Verwendung von fließfähigen Kompositwerkstoffen mit niedrigem E-
Modul als initiale „elastische“ Füllungskomponente in der Funktion als 
 




„Stresspuffer“ oder „Stressbreaker“ in Kombination mit hochviskösen 
Kompositen als weitere stabilisierende Füllungskomponente ist häufig 
untersucht worden und konnte überwiegend bestätigt werden (Kemp-
Scholte, Davidson, 1990a,b,Unterbrink, 1999, Jain, Belcher, 2000). Eini-
ge Adhäsivsysteme sind mit feinen Füllkörpern versehen, dadurch wird 
die Schicht stärker, wodurch eine bessere Elastizität (= stressbreaker) 
zwischen Dentin und dem Füllungsmaterial erreicht werden soll. 
Der höchste Wert für das E-Modul wurde in der vorliegenden Arbeit für 
das Adhäsiv FL-Bond nach 20 Sekunden Belichtungszeit mit der Halo-
genlampe Astralis 10 gemessen, d.h., dieses Adhäsiv ist am unnachgie-
bigsten gegenüber Verformung, es ist steif und unelastisch. Der gerings-
te Wert konnte für das Adhäsiv Heliobond mit 1,8 GPa nach 10 Sekun-
den Belichtung mit der LED-Lampe Freelight 2 gemessen werden und 
verändert sich auch nach einer Verlängerung der Belichtungsdauer nicht. 
Clearfil SE Bond, welches den maximalen Wert bei der Messung der Vi-
ckershärte, nach einer Polymerisation mit der Astralis 10  im Adhäsiv-
modus, erreicht hat, hat einen relativ hohen E-Modul nach dieser Belich-
tungsdauer (4,8 GPa). 
 
6.1.3 Kriechen 
Unter Kriechen versteht man die bei konstanter Prüfkraft veränderliche 
Eindringtiefe, in Abhängigkeit von der Haltezeit der Prüfkraft. 
Bei Werkstoffen bezeichnet der Begriff Kriechen, die zeit- und tempera-
turabhängige Verformung eines Werkstoffes unter Last. Kriechen bei 
Kunststoffen tritt bei thermoplastischen Kunststoffen auf und wird durch 
den Aufbau der Thermoplaste aus großen Molekülketten begünstigt. 
Diese gleiten im Laufe der Zeit voneinander ab und ermöglichen dem 
 




jeweiligen Kunststoff sich zu dehnen. Je nach Herstellung und Material 
kann die Dehnung mehr als 1000 % betragen (wikipedia.org). In der vor-
liegenden Arbeit wurde die zeitabhängige Verformung der Adhäsive un-
ter Last gemessen (5s konstante maximal Kraft).  
Die Werte für die gemessene mechanische Eigenschaft „Kriechen“ lie-
gen zwischen 5,5% (One-Up-Bond F für 10 Sekunden Belichtung mit der 
Freelight 2) und 8,2%  (Clearfil Liner Bond 2V für 10 Sekunden mit der 
Freelight 2)und sind damit alle sehr nah beieinander. Der minimale und 
der maximale Wert wurden beide nach der Belichtung mit der LED-
Lampe Freelight 2 für 10 Sekunden gemessen. 
 
6.1.4 We/Wtot 
Hierbei handelt es sich um das Verhältnis der elastischen Eindringarbeit 
des Indentors (im Universalhärtemessverfahren, s.o.) zur totalen aufge-
brachten Arbeit (We/Wtot). Elastisch = rückgängige Deformation, Plas-
tisch = Bleibende Deformation. Bei einem hohen We/Wtot-Wert liegt ein 
signifikant höherer, elastischer prozentualer Anteil der Eindringarbeit, 
und damit eine geringere plastische Verformung, vor. Die hier gemesse-
nen Werte liegen zwischen einem minimalen Wert von 18,6% (FL-Bond, 
10 Sekunden Belichtung mit Freelight 2) und einem maximalen Wert von 
31,4% (Clearfil Liner 2V, Astralis 10 für 20 Sekunden und Heliobond 











6.2. Betrachtung der Adhäsive 
 
Das Hauptziel dieser Arbeit war die unterschiedlichen mechanischen Ei-
genschaften von Dentinadhäsiven in Abhängigkeit von der Polymerisati-
onsart- und Dauer zu untersuchen. Die Testvorbereitungen waren kom-
pliziert, da eine exakt gleiche Dosierung der Tropfen aus den verschie-
denen Fläschchensystemen durch die unterschiedliche Viskosität nahe-
zu unmöglich war. Die allerneuesten „all-in-one“ Adhäsive der 6. und 7. 
Generation konnten nicht untersucht werden, da sie mit keiner Lampe 
aushärteten, auch nicht nach einer Dauer von über 40 Sekunden. Dies 
wurde mehrfach überprüft. 
Es lassen sich in der Literatur nur wenige Quellen finden, die – wie in der 
vorliegenden Arbeit - ausschließlich die mechanischen Eigenschaften 
der Adhäsive  untersuchten. Allerdings gibt es viele Aussagen über Ad-
häsive in Verbindung mit Dentin, oberflächliches oder tiefes (Toledano 
2003), kariöses oder kariesfreies (Ceballos 2003), Rinderdentin oder 
humanes Dentin und auch mit Kunststoff. Cheong et al. fanden z.B. 2003 
heraus, dass die one-step-Systeme, darunter auch das in dieser Arbeit 
verwendete Xeno CFII, schlechter an das Komposit ankoppelten als dies 
bei den 2-Flaschen-Systemen der Fall war. Sie führten dieses Ergebnis 
auf die unterschiedlichen chemischen Interaktionen zwischen den sehr 
sauren Adhäsiven und dem Komposit zurück. Der pH-Wert der all-in-one 
Produkte liegt weit unter dem der anderen Systeme. Der pH-Wert des 
Testsiegers Clearfil Liner Bond 2V ist mit 2,5 höher, als die pH-Werte der 
nicht messbaren Adhäsive, welche einen pH-Wert von zum Teil unter 1 
(Xeno CFII) hatten. Allerdings lagen zwei Adhäsive mit einem pH-Wert 
von 1,8 gleich, wobei eines davon (AQ Bond) nicht hart wurde. In der Li-
 




teratur lassen sich Angaben finden, welche belegen, dass der pH-Wert 
nicht der entscheidende Faktor ist, der die Wirkung der selbstätzenden 
Adhäsive beeinflusst (Gregoire et al., 2005). Wie der Hersteller im Inter-
net bekannt gibt handelt es sich bei iBond, ein Adhäsiv welches eben-
falls nicht getestet werden konnte, um ein selbstkonditionierendes Adhä-
siv welches auf die Säurewirkung von 4-META (4-metacryloxyethyl tri-
mellitate anhydride) zurückgreift. In entsprechender Umgebung kommt 
es am Zahn zu einer Dissoziation, wobei H+-Ionen frei werden. Dadurch 
kommt es zu einer Konditionierung von Schmelz und Dentin, 4-META 
bindet an Calcium des Hydroxylapatits. Im Lauf dieses Vorgangs kommt 
es durch Auflösung von Hydroxylapatit zur Neutralisation der Säure, so 
dass sich die ätzende Wirkung mit der Zeit selbst limitiert und allmählich 
zum Stillstand kommt. Dabei kommt es gleichzeitig zu einem Anstieg des 
pH-Wertes (www.ibond-info.com).  Auch AQ Bond verwendet als azidi-
sche Komponente 4-META. 
Laut einer Studie von Oliverira et al. (2003), haben die aktuellen 
selbstätzenden Materialien einen höheren pH-Wert als die Säuren, wel-
che mit den total-etch-Systemen angewandt werden, dadurch wird die 
Schmierschicht oder Ihre Bestandteile in die verbundenen Bereiche mit 
aufgenommen. Möglicherweise sind auch die in den Adhäsivsystemen 
verwendeten Initiatoren Grund für das Scheitern der Polymerisation. Das 
Prinzip der Lichthärtung läuft über Startermoleküle (=Initiatoren, meist 
das gelbliche Kampherchinon mit einem Absorptionsmaximum von 468 
nm), welche unter dem Einfluss einer Polymerisationslampe Radikale 
bilden, die den Anstoß zu einer Polymerisationsreaktion (Kettenwachs-
tum) geben und somit das vormals plastische Material starr werden las-
sen (www.zahnwissen.de).  Da die Hersteller keine Angaben zu den 
 




verwendeten Initiatorsystemen machen, kann vermutet werden, dass ein 
anderer Initiator als Kampherchinon verwendet wird, dessen Absorpti-
onsmaximum außerhalb des Wellenlängenbereichs der verwendeten Po-
lymerisationslampen liegt. So berichtet z.B. BZB - online 2003, dass 
in manchen Adhäsiven oder Kompositen neben dem Kampherchinon 
Initiatoren eingesetzt werden, die bei tieferen Wellenlängen absorbieren. 
In einer anderen Studie untersuchten Ceballos et al. 2003  die Mikrozug-
festigkeit von total-etch und selbstätzenden Adhäsiven und kamen zu 
dem Ergebnis, dass die total-etch Systeme, darunter auch Clearfil SE 
Bond, höhere Haftwerte erreichten, als die selbstätzenden Systeme. 
Wesentlich geringere Werte wurden mit Prompt-L-Pop gemessen. Auch 
Frankenberger et al. kamen in einer Studie 1999 zu dem Schluss, dass 
die one-bottle-Systeme  bezüglich der Haftwerte und der Randdichtig-
keit, im Vergleich mit Systemen der dritten (darunter auch Syntac Clas-
sic) und vierten Generation, welche aus mehreren klinischen Schritten 
bestehen, schlechter abschnitten. 
 
Es kann angenommen werden, dass die one-step-Systeme eine gewisse 
Restfeuchtigkeit des Dentins, bzw. das Milieu der Mundhöhle brauchen, 
um die chemische Reaktion in Gang zu setzen, welche zur Aushärtung 
beiträgt. Im Gegensatz zu den in der vorliegenden Arbeit gewonnenen 
Ergebnissen, belegen viele in-vivo Studien jedoch, dass die selbstätzen-
den one-step Systeme hohe Haftwerte erzielen können. Hinsichtlich der 
Anwenderfreundlichkeit  muss man dann vor allem bei der Arbeit mit Kin-
dern, diesen Systemen ein großes Zukunftspotential zuweisen, da Appli-
kationsschritte wegfallen und Zeit gespart wird. 
 
 




Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten Adhäsive die nicht polymeri-
sierten und somit nicht untersucht werden konnten waren alle Adhäsive 
der 6. Generation (Prompt-L-Pop, AQ Bond), bzw. der 7. Generation (i-
Bond). Ein Adhäsiv, Xeno CFII, wurde bei der Belichtung zwar fest, hatte 
aber unter dem Mikroskop betrachtet eine so blasige Oberfläche, dass 
es auch nicht getestet werden konnte, das heißt der Eindringdiamant 
fand keine plane Oberfläche, um eine Testreihe starten zu können. Die 
größte Vickershärte wurde bei dem Adhäsiv Clearfil SE Bond gemessen, 
gefolgt von Clearfil Liner 2V, beides Adhäsive der 5. Generation. Das 
Adhäsiv Clearfil SE Bond erreichte die größte Vickershärte aller geteste-
ten Adhäsive nach der Polymerisation im Adhäsivprogramm der Halo-
genlampe Astralis 10, welches 20 Sekunden dauert. Das Adhäsiv Clearfil 
Liner Bond 2V erreicht den zweitbesten Wert nach einer Belichtungs-
dauer von 40 Sekunden mit der LED-Lampe LEDemetron, allerdings ist 
hier kein signifikanter Unterschied zur Astralis 10 zu erkennen. Beide 
Adhäsive sind Bestandteil eines zweischrittigen selbstkonditionierendem 
Adhäsivsystem. Heliobond, welches Ende der 80er Jahre entwickelt 
wurde, zeigt größtenteils keine wesentlich schlechteren Ergebnisse. Es 
stammt aus dem Syntac classic System und ist nicht selbstätzend. All-
gemein liegen die Werte für die Vickershärte und das E-Modul bei allen 
getesteten Adhäsiven recht nah zusammen.  
 
Das Initiatorsystem, die Monomerzusammensetzung, die enthaltenen 
Lösungsmittel und der Füllstoffgehalt des Adhäsivs sind mögliche Fakto-
ren, welche die Polymerisation und die resultierenden mechanischen Ei-
genschaften beeinflussen können. 
 




1. Über die verwendeten Initiatorsysteme geben die Hersteller keine 
Auskunft.  
2. Die verwendeten Adhäsivsysteme enthalten unterschiedliche Mono-
mere. 
So ist z.B. das adhäsive Monomer MDP (10 Methacryl-oyloxdecyl Di-
hydrogen Phosphat) Bestandteil von Clearfil Liner Bond 2V und Clearfil 
SE Bond. One-step-Dentinadhäsive wie iBond und AQBond enthalten in 
den Monomeren die Säurefunktionalität, das beigefügte Monomer ist hier 
4-META (4-methacryloxyethyl trimelliticanhydride). 
3. Die Lösungsmittel der Adhäsivsysteme, die in Systeme auf wasser-, 
ethanol und azetonhaltiger Basis unterteilt werden können, spielen eine  
Rolle. Die Lösungsmittel der Adhäsive Heliobond und FL-Bond sind nicht 
bekannt. Die meisten der untersuchten Adhäsivsysteme verwenden 
Wasser als Lösungsmittel, lediglich AQ-Bond und iBond verwenden ein 
Azeton-Wasser-Gemisch, Xeno CFII Bond enthält Ethanol-Wasser. Die-
se Adhäsive konnten nicht getestet werden.  
4. wie Labella et al 1999 feststellten, waren die Adhäsive am steifesten, 
welche am dichtesten gefüllt waren. Zu der Art der in den getesteten Ad-
häsiven enthaltenen Füllkörper, machen die Hersteller keine Angaben.  
 
6.3. Betrachtung der Polymerisationslampen 
 
Was die verschiedenen Polymerisationslampen angeht, so kamen zahl-
reiche Gruppen (Ernst et al., 2004; Micali et al.,  2004; Besnault et al. 
2003) zu einem ähnlichen Ergebnis: es kann kein eindeutiger, wesentli-
cher Unterschied im Aushärteverhalten zwischen den konventionellen 
Halogenlampen und den neuen LED-Lampen gefunden werden. In der 
 




vorliegenden Studie nahmen die Härtewerte für alle Adhäsive mit der Be-
lichtungszeit mit allen Lampen zu. 
Ein deutlicher Anstieg der Härtewerte konnte bei den LED-Lampen nach 
einer Verlängerung der Belichtungszeit von 10 auf 20 Sekunden Dauer 
beobachtet werden, die Unterschiede der Werte nach einem weiteren 
Anstieg der Belichtungsdauer von 20 auf 40 Sekunden waren weniger 
ausgeprägt. Die Halogenlampe Astralis 10 wurde im Adhäsivmodus (20 
s) benutzt, es gibt daher keine Vergleichswerte. Zwischen den beiden 
LED Lampen (Freelight 2 und LEDemetron) konnte kein bedeutender 
Unterschied festgestellt werden, weder nach einer Belichtungsdauer von 
10 Sekunden noch nach 20 und 40 Sekunden. 
Fast alle Adhäsive erreichten nach einer Belichtungsdauer von 40 Se-
kunden mit den LED-Lampen die höchsten Härtewerte, der  Unterschied 
im Vergleich zu den Ergebnissen nach einer Belichtungsdauer von 20 
Sekunden im Adhäsivmodus der Halogenlampe waren jedoch nicht sig-
nifikant. Nach einer Belichtungsdauer von 20 Sekunden  hatte die Halo-
genlampe für fast alle Adhäsive bessere Ergebnisse als die LED-
Lampen nach 20 Sekunden. Aufgrund der Ergebnisse dieser Arbeit und 
ohne Effektivität, Wirtschaftlichkeit und Langlebigkeit zu beachten, lässt 
sich aussagen, das die Unterschiede innerhalb der verschiedenen For-
men der Polymerisationslampen hinsichtlich Ihrer Härte und den Auswir-
kungen auf den Elastizitätsmodul der verschiedenen Adhäsive mit Si-
cherheit nicht so groß und bedeutsam sind, das Sie die Anschaffung ei-
ner neueren Lampe, wie der LED-Lampe, befürwortet. Die Halogenlam-
pe Astralis 10 funktioniert im Adhäsivmodus von 20 Sekunden bei 700 
mW/cm2 Intensität. Für eine vergleichbare Polymerisation muss mit den 
in der Arbeit verwendeten LED-Lampen die Belichtungsdauer verdoppelt 
 




werden (auf 40 Sekunden). Einige Untersuchungen haben allerdings  
gezeigt, dass die LED-Lampen hinsichtlich verschiedener anderer Krite-
rien wie zum Beispiel Hitzeentwicklung und Verschleiß deutliche Vorteile 




6.4. Verbesserungsvorschläge für zukünftige Untersuchungen 
 
Grundsätzlich sollte bei weiteren Untersuchungen von Dentinadhäsiven 
sichergestellt werden, dass vorhandene Säuren ausreichend neutralisiert 
werden und Lösungsmittel genügend verdunsten. 
Unabhängig von Dentin oder Kunststoff, sollten verschiedene Faktoren 
in zukünftige Untersuchungen mit einbezogen werden, wie zum Beispiel 
die Umgebungstemperatur und evtl. auch die Luftfeuchtigkeit. Auch die 
Hitzeentwicklung der Polymerisationslampen sollte gemessen werden. 
Ganz generell muss zwischen der Härte der Adhäsive an sich und Ihren 
Haftwerte an Substanzen wie z.B. Dentin und Kunststoff unterschieden 
werden. Vielleicht spielt auch die Temperatur des zu untersuchenden 
Prüfstoffes eine Rolle, etwa ob die Adhäsive in den Praxen im Kühl-
schrank oder in der Schublade aufbewahrt werden. Die in der vorliegen-
den Studie verwendeten Adhäsive wurden alle im Kühlschrank aufbe-
wahrt.  
 
Die selbstätzenden Adhäsive sind zu einer Zeit auf den zahnärztlichen 
Markt gebracht worden, als Zahnärzte nach einfacheren und weniger 
technikempfindlichen Adhäsiven verlangten. Obwohl diese Eigenschaf-
 




ten für den Kliniker sehr reizvoll sein können, sollte man sich weiter dar-
um bemühen herauszufinden, wie diese neuen Materialien auf die Den-






















Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konnten 
folgende Antworten auf die in der Zielsetzung formulierten Fragen 
gefunden werden: 
 
1. Zeigten sich Unterschiede bezüglich der mechanischen Eigen-
schaften (Vickershärte, E-Modul, We/Wtot) zwischen den verschie-
denen Generationen der Adhäsive? 
 
Wie in der unten abgebildeten Tabelle ersichtlich gibt es nur geringe 
Unterschiede bei den mechanischen Eigenschaften der Adhäsive.  Die 
höchste Vickershärte und das geringste E-Modul sind rot markiert. 
 









































Die Adhäsive die nicht polymerisierten und somit nicht untersucht 
werden konnten waren alle Adhäsive der 6. Generation (Prompt-L-Pop, 
AQ Bond), bzw. der 7. Generation (iBond). Ein Adhäsiv, XenoCFII, 
wurde bei der Belichtung zwar fest, hatte aber unter dem Mikroskop 
betrachtet eine so blasige Oberfläche, dass es auch nicht getestet 
werden konnte. Es handelt sich bei diesen Adhäsiven um one-step 
Produkte. Die größte Vickershärte wurde bei dem Adhäsiv Clearfil SE 
Bond gemessen, gefolgt von Clearfil Liner 2V, beides Adhäsive der 5. 
Generation. Heliobond welches Ende der 80er Jahre entwickelt wurde, 
zeigt größtenteils keine wesentlich schlechteren Ergebnisse. Allgemein 
liegen die Werte für die Vickershärte und das E-Modul bei allen 
getesteten Adhäsiven nah zusammen.  
 
2. Zeigten sich Unterschiede in den Ergebnissen hinsichtlich der 
unterschiedlichen Belichtungszeiten? 
 
Die Härtewerte für alle Adhäsive  nahmen mit der Belichtungszeit mit 
allen Lampen zu. 
Ein deutlicher Anstieg der Härtewerte konnte bei den LED-Lampen nach 
einer Verlängerung der Belichtungszeit von 10 auf 20 Sekunden Dauer 
beobachtet werden, die Unterschiede der Werte nach einem weiteren 
Anstieg der Belichtungsdauer von 20 auf 40 Sekunden waren weniger 
signifikant. Die Halogenlampe Astralis 10 wurde im Adhäsivmodus (20s) 
benutzt, es gibt daher keine Vergleichswerte. Zwischen den beiden LED 
Lampen (Freelight 2 und LEDemetron) konnte kein bedeutender 
Unterschied festgestellt werden, sowohl nach einer Belichtungsdauer 
von 10 Sekunden als auch nach 20 und 40 Sekunden. Bei einem 
Vergleich der Ergebnisse nach 20 Sekunden Polymerisation mit der 
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Halogenlampe, konnten fast immer bessere Werte gemessen werden, 
als nach einer Belichtung mit der LED-Lampe für 20 Sekunden. Um 
ähnliche Werte mit der LED-Lampe zu erreichen, wie sie mit der 
Halogenlampe nach 20 Sekunden gemessen wurden, musste die 
Belichtungszeit auf 40 Sekunden verdoppelt werden. 
 
3. Kann man eine Empfehlung für den Verbraucher bezüglich der 
Verwendung einer bestimmten Lampen/Adhäsivkombination 
aussprechen?  
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass alle untersuchten Adhäsive 
sowohl mit den LED Lampen als auch mit der Halogenlampe gehärtet 
werden konnten. Die höchsten mechanischen Eigenschaften konnten mit 
dem Adhäsiv Clearfil SE Bond (Kuraray) nach Aushärtung mit der 
Halogenlampe (Astralis 10) im Adhäsivmodus für 20 Sekunden 
gemessen werden. 
Die niedrigsten Härtewerte, welche mit der Halogenlampe gemessen 
wurden, wurden mit dem Adhäsiv AdheSE erreicht. Nach einer 
Belichtungsdauer von 20 Sekunden  hatte die Halogenlampe für fast alle 
Adhäsive bessere Ergebnisse als die LED-Lampen nach 20 Sekunden.  
 
4. Kann man eine Empfehlung aussprechen ob sich die Anschaffung 
einer neuen LED-Lampe lohnt, wenn bereits eine konventionelle 
Halogenlampe vorhanden ist? 
 
Allein aufgrund der vorliegenden Ergebnisse und ohne Effektivität, 
Wirtschaftlichkeit und Langlebigkeit zu beachten, kann kein Vorteil in der 
Anwendung der LED-Lampen gesehen werden. Alle Adhäsive welche 
getestet werden konnten, ließen sich mit den Halogenlampen 
7 Zusammenfassung 
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polymerisieren, die höchste Vickershärte die ein Adhäsiv erreichte, 
wurde nach der Belichtung mit der Halogenlampe gemessen.  
Sollte bereits ein LED Gerät vorhanden sein, so empfiehlt sich, eine 
Belichtungszeit von 40 Sekunden einzuhalten, um vergleichbare Werte 
zu erzielen, wie vormals mit der Halogenlampe. 
Jedoch sind bei der Anschaffung einer Polymerisationslampe immer 
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